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ÖZET 

Son birkaç yılda bütün ülkelerde sıklıkla görülmekte olan obezite, genetik 

faktörlerin etkili olduğu kadar çevresel faktörlerin de etkili olduğu multifaktöriyel bir 

hastalık türüdür. Çocukluk çağındaki obezite, 21. yüzyıldaki en önemli sağlık 

sorunlarından birisi olarak görülmektedir. Çocukluk döneminde oluşan obeziteyi 

önlemenin yöntemi ise çocukların beslenme alışkanlıklarının değiştirilmesi ve aktif 

olmalarını sağlamaktan geçmektedir. 

Bu çalışmada Batman ilindeki 14-17 yaş grubu öğrencilerin beslenme 

alışkanlıkları ile obezite durumlarının tespit edilmesi amaçlanmıştır. Araştırmanın 

örneklemi Batman ili Merkezi’nde yer alan Özel Basut Mesleki ve Teknik Anadolu 

Lisesi’nin 13 sınıfı ve 299 öğrencisinden oluşmaktadır. Veriler Seda Kaya ÖZDEMİR 

tarafından geliştirilen demografik bilgi formu ve beslenme alışkanlıkları ile ilgili 

soruları içeren anketlerle toplanmış olup, verilerin analiz aşamasında da kategorik 

değişkenler frekans ve yüzde değerleri (n(%)) ile verilmiş, normal dağılıma uymayan ve 

nicel veriye sahip iki bağımsız değişkenin karşılaştırılmasında Mann Whitney U Testi, 3 

ve daha fazla bağımsız değişkenin karşılaştırılmasında Kruskal Wallis Testi 

kullanılmıştır. Veriler IBM SPSS 22.0 programı ile analiz edilmiştir ve anlamlılık 

düzeyi % 95 güven aralığında p>0.05 olarak yorumlanmıştır. Öğrencilerin büyük 

çoğunluğunun sağlıklı yemek yeme şekliyle beslendiğinin tespit edildiği bu çalışmada 

aynı zamanda hızlı bir şekilde yemek yiyen öğrencilerin yavaş yemek yiyen 

öğrencilerden daha fazla kiloya sahip oldukları bulunmuştur. Toplum tabanında 

özellikle çocukların beslenme alışkanlıkları değiştirilmeli, sağlıklı bir yaşam için belli 

alışkanlıklar kazandırılmalı ve hem aileler hem de çocuklar bu konular hakkında 

bilgilendirilmelidir.  

 

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Beslenme Alışkanlığı, Obezite 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE NUTRITIONAL 

HABITS OF 14-17 AGES OF STUDENTS WITH THE OBESITY 

SITUATION: EXAMPLE OF BATMAN 

 

ABSTRACT 

Obesity, which has been seen frequently in all countries in the last few years, is a 

type of multifactorial disease in which genetic factors are effective as well as 

environmental factors. Childhood obesity is seen as one of the most important health 

problems in the 21st century. The method of preventing obesity occurring in childhood 

is to change the nutritional habits of children and to keep them active. 

In this study, it was aimed to determine the nutritional habits and obesity status 

of 14-17 age group students in Batman. The sample of the study consists of 13 classes 

and 299 students of the Private Basut Vocational and Technical Anatolian High School 

located in Batman City Center. The data were collected through questionnaires 

including demographic information form and nutrition habits developed by Seda Kaya 

ÖZDEMİR, and in the analysis phase of the data, categorical variables were given with 

frequency and percentage values (n (%)), when comparing two independent variables 

that do not conform to normal distribution and have quantitative data. Mann Whitney U 

Test, Kruskal Wallis Test was used to compare 3 or more independent variables. Data 

were analyzed with IBM SPSS 22.0 program and significance level was interpreted as 

p> 0.05 in 95% confidence interval. In this study, where the majority of students were 

found to be fed with healthy eating, it was also found that students who ate fast food 

had more weight than students who ate slow. In the community base, especially the 

feeding habits of children should be changed, certain habits should be introduced for a 

healthy life, and both families and children should be informed about these issues. 

 

 

Keywords: Nutrition, Nutritional Habits, Obesity 
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1. GİRİŞ 

Teknolojik gelişmelere bağlı olarak günümüzde hareketsiz yaşam tarzı, aşırı ve 

dengesiz beslenmenin süreklilik göstermesi birçok kronik hastalık için risk faktörü 

kabul edilen obeziteye neden olmaktadır. Bu kronik hastalıkların başında Tip 2 diyabet, 

kalp damar ve kas-iskelet sistemi gibi kronik hastalıklar ile sosyal ve psikolojik sorunlar 

gelmektedir. 

Çocukluk dönemi obezitesi 21. yüzyılın en önemli toplum sağlığı sorunlarından 

biri olarak görülmektedir. DSÖ 2019 verilerine göre dünya genelinde 5 yaş altı aşırı 

kilolu olan çocuk sayısı 42 milyonun üstündedir. Çocukluk çağında obezite artış oranı 

gelişmiş ülkelerde düşük, orta gelirli ülkelerde ise gelişmiş ülkelere göre % 30 daha 

fazladır. 

Dünyada, çocukluk çağındaki obezitenin artış göstermesinde fiziksel, psikolojik 

ve çevresel faktörler gibi birçok faktör etkilidir. Teknolojinin gelişmesi, kentleşmenin 

artması, oyun alanlarının azalması, sosyal hayatta ortaya çıkan değişiklikler, yüksek 

miktarda yağ ve şeker içeren ürünlerin tüketilmesi sonucunda obezite de artış 

görülmektedir. Ülkemizde de beslenme şeklindeki değişiklikler ve fiziksel hareket 

azlığı başta olmak üzere birçok risk faktörü obezitenin artmasına yol açmıştır. Çocuklar 

ve gençler arasında ayaküstü beslenmenin (fastfood) çoğunlukla tercih edilmesi kentsel 

bölgelerde obezitenin artmasına yol açmaktadır. Fastfood beslenme tarzı; enerjisi 

yüksek, doymuş yağ asitleri ve tuz içeriği zengin, posa içeriği, A,C vitaminleri ve 

kalsiyum yönünden yetersizdir. Bu nedenle yetersiz ve dengesiz beslenmeye ve 

gereğinden fazla kalori alınmasına sebep olmaktadır. 

Çocukluk döneminde oluşan obezitenin önüne fiziksel olarak geçebilmenin 

sağlanması için çocuğun beslenme alışkanlıklarının değiştirilmesi ve aktif olması 

gerekmektedir. Bu konuda da en önemli unsur olarak aile görülmektedir. Çocukların 

sağlıklı bir şekilde fazla kilodan uzak gelişimini tamamlayabilmesi için öncelikle; hazır 

ve dondurulmuş gıdalardan uzak durması, daha çok sebze ve meyve tüketiminin 

sağlanması, kızartma gibi gıdalar yerine daha çok ızgara ve haşlama türü gıdaları 

tüketmeye yönlendirilmesi, aşırı şeker tüketiminin önüne geçilmesi ve gün içerisinde 

mutlaka yeteri kadar hareket etmesini sağlamak gerekmektedir. 

 



2 
 
 

 

 

 

2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Dünya'da ve Türkiye'de Obezite Prevalansı 

Tarih boyunca şişmanlık ile ilgili çeşitli görüşler ortaya konulmuştur. Şişmanlık 

kimilerine göre güçlülük, kudret, hükümranlık ve heybetlilik olarak görülürken, 

kimilerine göre doğurganlık, bereket ve bolluğu temsil etmiştir. Günümüzde, Dünya 

Sağlık Örgütü'ne göre obezite "Sağlığı bozacak şekilde vücutta anormal ve aşırı 

miktarda yağ birikmesi” olarak tanımlanmaktadır (1). Obezitenin artma nedenleri; enerji 

yoğunluğu fazla olan besinlerin tüketilmesi, düşük fiziksel aktivite, ulaşım araçlarının 

kullanımının artması gibi faktörlerdir (2). Bunun sonucunda da hem gelişmiş hem de 

gelişmekte olan ülkelerde obezite prevelansında hızlı artışlar birçok sağlık 

problemlerinin doğmasına neden olmaktadır (3). Dünyada obezite, sigaradan sonra 

ikinci sıklıkta önlenebilir epidemik bir hastalık olarak görülmektedir (4). DSÖ'ye göre 

obezite 1980'den beri dünya çapında hızla artmaktadır. 18 yaş ve üzeri yetişkinlerin % 

39'nun fazla kilolu, % 13'ünün obez olduğu; 2014 yılı verileri ise 1,9 milyon yetişkin ve 

5 yaş altında ise 42 milyon çocuğun fazla kilolu veya obez olduğunu göstermektedir (1). 

Obezite, son birkaç senede bütün ülkelerde çokça yaygın bir şekilde görülmekte 

olan, çevresel ve genetik faktörlerin etkilemekte olduğu multifaktöriyel bir hastalık 

türüdür. Hala dünyada 250 milyon obez yetişkin ve en az da 500 milyon aşırı kilolu 

insan olduğu tahmin edilmektedir.  

Obezitenin en fazla görüldüğü ülke Amerika Birleşik Devletleri (ABD)'dir. 

ABD'de Hastalıkları Önleme ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafından NHANES çalışması 

yapılmıştır. Bu araştırmaya göre 2003-2004 yıllarında obezite prevalansının erkeklerde 

% 31,1 kadınlarda % 33,2 olduğu, 2005-2006 yılları arasında ise obezite prevalansının 

erkeklerde % 33,3, kadınlarda da % 35,3 olduğu tespit edilmiştir (5). 

Avrupa ülkelerindeki obezite prevalansı DSÖ tarafından yürütülen Asya, Afrika 

ve Avrupa'nın 6 ayrı bölgesinde MONICA çalışması ile incelenmiştir. 12 yıl süren 

çalışma sonuçlarına göre obezite prevalansında 10 yıl içerisinde % 10-30 arasında bir 

artış gözlemlenmiştir. Bunun yanı sıra Avrupa ülkelerinde obezite sıklığı incelendiğinde 
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Güney Avrupa ülkelerinde obezite sıklığının Kuzey Avrupa ülkelerinden daha yüksek 

olduğu görülmüştür.  

Genel olarak; erkeklerde bu oran % 10-20, kadınlarda ise % 10-25 arasında 

değişmektedir. Son 10 yılda bu oranda % 10-40'lık bir artış gözlemlenmiştir (6). 

Türkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastalıklar 

Prevalans Çalışması (TURDEP-I) 1997-98 yıllarında 20 yaş ve üzeri olan bireyler 

üzerinde gerçekleştirilmiştir. Bu çalışmanın sonucuna göre; obezite prevalansı 

kadınlarda % 29,9 iken, erkeklerde % 12,9 olarak bulunmuştur (7). 

Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması sonuçlarına göre obezite sıklığı; 19 yaş 

ve üzeri bireylerde % 30,3 iken bu oran erkeklerde % 20,5 ve kadınlarda % 41 olarak 

belirlenmiştir (8). Ayrıca toplamda fazla kilolu olma oranı ise % 34,6 olarak tespit 

edilmiştir. 

 

2.2. Çocukluk Çağında Obezite 

 

Birçok ülkede çocukluk obezitesinde önemli oranda bir artış gözlenmektedir. 

Özellikle ekonomik olarak gelişmiş ülkelerde çocuklarda aşırı kiloya yatkınlık daha 

fazladır (9). Obezitenin her yaş döneminde görülüyor olmasının sebebi modern hayatın 

şartlarıyla beraber beslenme alışkanlıklarının karbonhidrat ve yağ ağırlıklı olmasına ek 

olarak çocukların da fiziksel aktivitelerden uzaklaşarak bilgisayar oyunlarına ve 

televizyon izleme davranışlarına yöneliyor olmalarıdır (10;11).  

Çocuklukta obezite, yaşamın ilk yılı, 5-6 yaş arası ve puberte döneminde artış 

göstermektedir. Obez çocukların 1/3'ü ve obez adölesanların ise % 80'i yetişkin çağa 

geldiklerinde obez olmaktadırlar. Diğer yandan erişkin yaşlarda görülen obezite 

vakalarının yaklaşık % 30'unun çocukluk çağı obezitesine dayandığı bilinmektedir. 

Düşük ya da yüksek doğum ağırlıklı bebeklerin çocukluk ve erişkin dönemde obez olma 

risklerinin de yüksek olduğu bilinmektedir (12). 
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Balkan Obezite Çalışma Grubu Yunanistan ve Türkiye'de 6-17 yaş grubunda 

yaptıkları çalışmada, Yunan çocuklarda fazla kiloluluk görülme oranını % 22,2 olarak 

belirtirken, Türk çocuklarında ise bu oranın % 10,6 olduğunu belirtmiştir. Obezite 

prevalansı ise Yunan çocuklarında % 4,1 iken, Türk çocuklarında ise bu oran % 1,6 dır 

(3). 

ABD'de yapılan sağlık taramaları obezite prevelansı hakkında çarpıcı sonuçlar 

vermektedir. Son 30 yıl boyunca yapılan sonuçlara göre ABD'de 90'lı yıllarda Vücut 

Kİtle İndeksi (VKİ) 95. persentil üzerinde olan 6-11 yaş arasındaki çocukların oranı % 

13,7, (erkek % 14,7, kız % 12,5) iken 12-17 yaş arasındaki çocuklarda ise % 11,5 (erkek 

% 12,3, kız % 10,7) olarak belirlendiği ifade edilmiştir. 90'lı yılların sonlarına doğru ise 

obezite prevalansı 6-11 yaş grubunda % 54 iken 12-21 yaş grubunda ise % 64 oranında 

artış gösterdiği ifade edilmiştir.  Bu oranların her geçen yıl ülke çapında artış gösterdiği 

belirtilmektedir. Aynı yıllarda İngiltere'de ise kızlardaki obezite oranının % 9,3’ten % 

13,5'e, erkeklerde ise İngiltere' de % 5,4'ten % 9’a çıktığı ifade edilmiştir (13). 

Kanada, ABD, Brezilya ve Avustralya'da yapılan çalışmalarda 10-15 yıllık 

süreler içerisinde obezitede 6 kat bir artış olduğu (14),  

Malta, Sicilya, Güney Kıbrıs ve Girit Adaları ile İspanya, Portekiz ve İtalya'da 

ise çocuklarda fazla kilo ve obezite oranının 7-11 yaş grubunda % 30 ve üzeri, İngiltere, 

İrlanda, İsveç ve Yunanistan'da ise obezite oranının % 20, Fransa, İsviçre, Polonya, Çek 

Cumhuriyeti, Macaristan, Almanya, Danimarka, Hollanda ve Bulgaristan'da ise 

çocuklarda bu oranının % 10-20 olduğu belirtilmiştir (3). 

Türkiye Çocukluk Çağı Şişmanlık Araştırması'nda (COSI-TUR) erkek 

çocuklarda fazla kiloluluk ve obezite oranı % 22,9 bulunmuştur (15) . İtalya'da ise erkek 

çocuklarda obezite yüzdesi % 44,8 kız çocuklarında ise bu oran % 40,8'dir. Türkiye 

araştırmasında ise 8 yaş grubundaki obezite prevalansı erkeklerde % 8,6 ile Belçika'dan 

(% 7,9) sonra gelirken, kızlarda % 7,3 ile Norveç (% 6,2) ve Belçika'dan (% 6,7) sonra 

gelmektedir. Bu sonuçlar 8 yaş grubu çocuklarda fazla kiloluluk ve obezite yüzdesi en 

yüksek olan ülkenin İtalya olduğunu göstermektedir (16). 
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Türkiye'de 2009 yılında yapılmış olan Türkiye Okul Çağı Çocuklarında 

Büyümenin izlenmesi (TOÇBİ) Projesi'nde 6-9 yaş arası çocuklar üzerinde araştırma 

yapılmıştır. Araştırma sonunda fazla kilolu olma oranı %14,3 ve obezite oranı ise % 6,5 

olarak bulunmuştur. Bu araştırmaya göre Türkiye'de doğan her beş çocuktan birinin 

kilolu olma ile ilişkili hastalıklar açısından risk altında olduğu belirtilmiştir (3). 

Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması  sonuçlarına göre 6-18 yaş grubu 2248 

çocuğun boy uzunluğu ve vücut ağırlığı ölçümleri birlikte değerlendirilmiş ve belirtilen 

yaş grubunun % 8,2'sinin (erkek: % 9,1, kız:% 7,3) obez olduğu tespit edilmiştir (8). 

Böylece 6-17 yaş arasındaki çocukların % 10,3'ünün fazla kilolu, % 6,1'inin ise obez 

olduğu belirtilmiştir. Obezite oranının erkek çocuklarda % 7 olduğu kız çocuklarda ise 

% 5,4 olduğu belirtilmiştir. 

 

2.2.1.Obezitenin Oluşumunu Etkileyen Faktörler 

 

2.2.1.1. Genetik Faktörler 

Obezitenin oluşumunda genetik faktörlerin etkisinin % 25-80 oranında rol 

oynadığı düşünülmektedir. Çocukların yetişkinlik çağında obez olma riskleri de 

ebeveynlerin sadece birinin ya da her ikisinin obez olması ile ilgilidir (17). Yapılan 

araştırmalarda hem anne hem de baba obez ise çocuğun obez olma riski % 80, anne 

yada babadan sadece biri obez ise çocuğun obez olma riski % 50 ebeveynlerden hiçbiri 

obez olmadığı durumda ise obez olma riskinin % 7 olduğu belirtilmiştir (18). 

İkizler ve evlat edinilen çocuklar incelendiğinde, evlat edinilen çocuklarda % 

10-30 arasında, ikizlerde ise % 50-80 arasında olduğu tespit edilmiştir (12). Eğer 

ikizlerden biri obez ise diğerinde obezite görülme riski mono zigotlarda dizigotlara göre 

daha yüksek olduğu görülmektedir (19). 

Yapılan bir araştırmada 840 obez bireyin 2349 birinci derece akrabasından elde 

edilen risk oranlarının diğer normal insanlardan iki kat fazla olduğu gösterilmiştir. 
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Ayrıca bireydeki obezite derecesine bağlı olarak risk faktörlerinin de artığı 

belirtilmektedir ve aşırı obez kişilerin ailelerinde 8 kat daha fazla obez birey bulunduğu 

belirtilmiştir. Kanada'da 15245 kişide yapılan bir çalışmada, obezitenin ailesel riskinin 

akrabalarda genel Kanada toplumuna göre 5 kat daha yüksek olduğunu göstermiştir 

(20). 

 

 

2.2.1.2. Çevresel Faktörler 

Genetik faktörler obezite oluşumunda hiçbir zaman tek başına risk faktörü 

olarak kabul edilmemektedir. Bu nedenle obeziteye etken olan çevresel faktörlerinde 

incelenerek yorumlanması gerekmektedir. Obezite oluşumunda kentselleşme, hazır 

gıdaya kolay erişim, artan kalori alımı, sedanter yaşam, enerji harcamasındaki azalma 

ve sanayileşme de rol oynamaktadır (21). 

Çocuklar çevrelerinde akranları bulunan bireyleri gözlemleyerek kendi yemek 

yeme biçimlerini belirlemektedirler. Bu nedenle aşırı kilolu olan çocukların fazla yemek 

yemeleri ve beslenme şekilleri ailelerinden kaynaklanan bir alışkanlık olarak 

görülmektedir (12). 

Çevresel αfaktörlerin αobezite αile αilişkisini αanaliz αetmek αiçin αbir αsınıflama 

αyapılmıştır. αObezite αve αçevresel αfaktörlerin αilişkisini αaraştıran αbirçok araştırmada 

ANGELO α(Analysis αGrid αFor αEnvironments αLinked αTo αObesity) αkullanılmıştır. 

αANGELO αsınıflamasına αgöre αçevre; αbüyüklük α(mikro αve αmakro) αve αçeşidine 

α(ekonomik, αfiziksel, αpolitik αve αsosyokültürel) αgöre iki boyutlu ve detaylı olarak 

incelenmektedir (2). Çevresel faktörler; fiziksel çevre ve sosyokültürel çevre olarak 

incelenmektedir. Fiziksel çevre ve sosyokültürel çevreninde çocukluk obezitesinde 

etkisi büyüktür (12). 
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Fiziksel αçevre; αsağlıklı αve αsağlıksız αseçimler αiçin αuygun αolanaklar αsunan αçevre 

αolarak αtanımlanmaktadır. Sağlıklı ve sağlıksız besinlerin bulunabilirliği ile kullanım 

durumu fiziksel çevrenin içinde yer almaktadır. Bunun sonucunda da çocuklar sağlıksız 

bir şekilde beslenmekte ve çocukluk obezitesi ortaya çıkmaktadır. Sosyokültürel çevre 

sosyal αve αkültürel αtanımlayıcıların αöznel αmodellerle αanne-baba αetkisi αve αakran αbaskısı 

αgibi αdiğer αsosyal αetkileşimlerin αoluşturduğu αbelirtilmektedir. Bunların sonucunda da 

çocuklar aileyi rol model olarak ve çevresindeki arkadaşlarını örnek olarak sağlıksız 

beslenme alışkanlığı kazanmaktadırlar. Bunun sonucunda da çocukluk obezitesi ortaya 

çıkmaktadır (2). 

 

2.2.1.3. Fiziksel Aktivite Azlığı 

Fiziksel aktivite; bireylerin enerji harcaması için yapmış oldukları tüm bedensel 

hareketler olarak tanımlanmaktadır. Bugün yaşanan ortamda hızlı kentleşme, nüfusun 

aşırı kalabalık olması, artan yoksulluk, suç oranları, trafik yoğunluğu gibi etmenler 

bireylerin fiziksel olarak aktif olmalarını olumsuz etkilemektedir. Fiziksel aktivite; 

bireylerin bulaşıcı olmayan kronik hastalıklardan korunması, zindeliğinin artması, 

kaslarının güçlendirilmesi ve yaşam kalitelerinin arttırılması ile doğrudan ilişkili olarak 

görülmektedir (22). 

Obezite çocuklarda genel olarak düşük fiziksel aktivite ile beraber ortaya 

çıkmaktadır. TV izlemek çocuklarda fiziksel aktiviteyi azaltan önemli unsurlardan 

biridir. TV başında geçirilen süre ile vücut yağ dağılımı ve vücutta bulunan total yağ 

arasında bir ilişki olduğu tespit edilmiştir (12). Günümüzde bir çocuğun TV başında 

geçirdiği süre ortalama 3 saattir.  

Buna bilgisayar başında geçirdiği süre de eklendiğinde bu süre yaklaşık 6 saate 

kadar çıkmaktadır. Çocukların TV ve bilgisayar başında harcadıkları zaman çoğaldıkça 

fiziksel aktiviteye dayalı oyunlara ayırdıkları zaman da azalmaktadır. 
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Ebeveynlerin çocuklarına TV ve bilgisayar başında geçirdikleri süreyle ilgili 

olarak bir kısıtlamaya gitmeleri gerekmektedir (19). Aksoy'un yapmış olduğu çalışmada 

obez çocuklara sahip aileler incelenmiştir. Bu ailelerin çocuklarına bir beslenme 

programı hazırlanarak etkileri araştırılmıştır (23). Bu ailelerin % 19,9'unun çocuklarının 

TV ve bilgisayar başında harcadıkları zamanda bir azalma olduğu, ailelerin % 22'sinin 

ise çocuklarının obez olması ile uzun süre TV izlemesi arasında bir ilişki olup olmadığı 

konusunda net bir görüş beyan edilmemiştir. Sağlıklı bir yaşam için çocuklar günde en 

az 60 dakika fiziksel olarak aktif olmalıdır (24). Çocuklukta yapılan fiziksel aktivite 

çocuğun okuldaki başarısını arttırmanın yanı sıra çocuğun fiziksel ve psikolojik gelişimi 

ile beraber beyin fonksiyonlarının daha sağlıklı olmasını sağlamaktadır. ABD'de 7-11 

yaş aralığındaki aşırı kilolu çocuklar üzerinde yapılan 13 haftalık egzersiz sonucunda 

çocukların vücut ağırlık kontrolüyle birlikte beyin fonksiyonlarının geliştiği, matematik 

becerilerini ve karar verme fonksiyonlarını da olumlu etkilediği ortaya konmuştur (12). 

 

2.2.1.4. Psikolojik Faktörler 

Obezite αile αpsikolojik αfaktörler αarasında αbir αilişki αolduğu αkabul αedilmektedir. 

Obez olan çocuklar üzüntülerini, sıkıntılarını ve kendilerine olan güvensizliklerini 

kapatmak için fazla yemeye istekli olabilmekte veya yemek yememe gibi davranışlar 

göstermektedirler (19). Bunun yanında çocuklarda obezite psikiyatrik bir hastalığa da 

eşlik edebilmektedir. Özellikle zeka problemi olan çocuklarda obezite prevalansının da 

yüksek olduğu belirtilmektedir (12). 

Obezite benlik saygısı, sosyal ilişki kurmada zorluk ve okul başarısında da 

düşüşe neden olmaktadır.  

Obezite αgenellikle αiçe αkapanık, αçevresi αile αilişki αkuramayan, αbeğenilmeme 

αduygusu αağır αbasan αve αkendine αgüveni αolmayan αçocuklar αortaya αçıkmasına αneden 

αolmaktadır. αBu αpsikolojik αsorunlar αergenlik αdönemindeki αobez αçocuklarda daha fazla 

görülmektedir (19). 
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2.2.1.5. Sosyoekonomik Kültürel Düzey 

Günümüzde αfazla αkiloluluk αve αobezite αekonomik αaçıdan αgelişmiş αolan 

αülkelerde birçok hastalığın yerini almaya başlamıştır. Obezite konusu üzerine 

yoğunlaşan araştırmacıların bir kısmı obezite riskinin tüm toplumlara mal 

edilemeyeceğini, alt sosyoekonomik düzeydeki grupların özellikle ekonomik olarak 

gelişmiş toplumlarda daha düşük derecede obezite riskiyle karşı karşıya olduklarını 

vurgulamışlardır (25). 

Obeziteyi inceleyen araştırmalarda obezitenin gelişmiş ülkeler için ciddi 

sorunlara neden olabileceğine dikkat çekilmiş (26,27). Gelişmiş ülkelerdeki çocukların 

her yıl % 1 oranında fazla kilolu gruba eklendiği belirtilmiştir (9). Obezite küresel bir 

sorun olmaktan ziyade, sosyoekonomik olarak toplumun orta ve üst katmanlarında yer 

alan gruplar için büyük bir problemdir. Ülkemizde yaşanılan coğrafya ve 

sosyoekonomik düzeye bağlı olarak obezite oranının da değiştiği söylenebilmektedir 

(28). 

2.2.1.6. Beslenme 

Beslenme, bireyin büyümesi, gelişmesi ve sağlığını koruyabilmesi için gerekli 

olan besinleri yeteri miktarlarda alıp tüketmesidir (29). Beslenme, çocukların büyüme, 

gelişme ve öğrenim başarısı üzerinde de etkilidir (30). 

Yaş gurupları ne olursa olsun çocuklar, sürekli bir büyüme ve gelişme süreci 

içeresindedir (31). Çocukların büyüme αçağında, αbedenin αbirimi αbaşına αgereken αenerji 

αve αbesin αmiktarı αyetişkinliğe αgöre αdaha αyüksektir (30). Gelişmekte olan çocukların 

hücre sayılarının ve büyüklüğünün sürekli artması yüksek oranda protein kaynaklarına 

gereksinim duymalarına neden olur (32). Bu nedenle sağlıklı, αyeterli αve αdengeli 

αbeslenme αherkes αiçin αözellikle αde αçocuklarımızın αsağlıklı αgelişimi αiçin αçok 

αönemlidir.αBu αsüreçte αçocuk; αbeslenme, αgenetik αyapı, αcinsiyet, αçevresel αfaktörler, 

αsosyoekonomik αdurum, αkültür αve αgelenekler αgibi αçeşitli αetmenlerin αetkisi αaltındadır. 
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αÇocuklarımızın αgelişiminde αkalıtsal αözelliklerin αya αda αçevresel αfaktörlerin 

αkontrol αedilmesi αkolay αolmasa αda αsağlıklı αbeslenmeyle αilgili αfarkındalıklar αve 

αalışkanlıklar kontrol edilebilir (33). 

Çocukluk çağı beslenmede en önemli nokta çocuğa doğru yeme alışkanlığı 

kazandırılmasıdır. Çocukların doğru yemek yeme alışkanlığını kazanmasında 

ebeveynlerin tutumları önemlidir (30). Çocuğun sağlıklı beslenme alışkanlığı 

kazanması, gelişimini devam ettirebilmesi, çocuğa tüm besin gruplarından besinlerin 

uygun pişirme yöntemiyle hazırlanması ve öğün atlamadan beslenmesi, çocuğun 

sağlıklı bir birey olarak yetişmesinin ön koşuludur (31). 

Türkiye'de yetersiz αve αdengesiz αbeslenme αsorunlarından αetkilenen αgrupların 

αbaşında αokul αöncesi αyaş αgrubu αçocuklar αgelmektedir.αÇocukların αbeslenme 

αalışkanlıkları αokul αöncesi αçağlarda αşekillenmekte αve αbu αyaşlarda αkazandığı αyemek 

αyeme αalışkanlığı αhayatının αdaha αsonraki αdönemlerini αetkileyecek αve αileride αortaya 

αçıkacak αbeslenme αsorunlarının αtemelini oluşturacaktır (34,35). Orta öğretim çağındaki 

çocuklarda ise, fiziksel, αbiyokimyasal αve αsosyal αyönden αhızlı αbüyüme, αgelişme αve 

αolgunlaşma αsürecinde αolduğu αiçin αbu dönemde kazanılan doğru ve yanlış beslenme 

alışkanlığı bireyin yaşam boyu sağlığını etkileyecektir (30). 

Çocukluk döneminde, çocuk ebeveynlerinin kendine sunduğu besinlere tabidir. 

Bu nedenle ebeveynler kendi beslenme alışkanlıklarının, sevdikleri ve sevmedikleri 

besinlerin çocukları tarafından taklit edileceğini bilmeli ve çocuk farklı yemek 

çeşitlerine alıştırılmalı, bu şekilde ileri yaşlara uzanan doğru yemek yeme alışkanlığı 

kazandırılmalıdır (31). 

Çocukluk çağı obezitesini önlemek için sağlıklı beslenmeyi özendirecek 

girişimlerde bulunmalıdır. Bu girişimlere örnek; okul kantinlerinde yüksek enerji içeren 

gıdaların satın alınmasının azaltılması, okul yemekhanelerinde sunulan gıdaların dengeli 

besin öğelerini içermesi gibi önlemler sayılabilmektedir (36). 
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2.2.2. Çocuklarda Obezitenin Yol Açtığı Sağlık Sorunları 

Artan vücut ağırlığı, kardiyovasküler hastalıklar, tip 2 diyabet, kolesterol 

düzeylerinde artış, kolorektal kanserler, karaciğer ve yemek borusu kanseri gibi 

hastalıklar için önemli risk faktörüdür (25). 

Obez çocukların sağlıklı kiloda olan yaşıtlarıyla karşılaştırıldığında ergenlikten 

önce boyları ve kemik olgunlaşma düzeylerinin ileri seviyede olduğu ve ergenlik 

belirtilerinin erken ortaya çıktığı görülmektedir.  

Bu çocuklarda büyüme de erken yaşta tamamlanmaktadır. Obez çocuklarda; 

ekstremitelerin alt bölümlerinde yağ birikmesi, düztabanlık bacaklarda eğrilik gibi 

ortopedik sorunlar, çocuklarda deri kıvrımlarında ve bacak aralarında sürtünme sonucu 

oluşan pişikler, çocukların karın ve kalçalarında çatlaklıklar görülmektedir. Obezite 

çocuklarda ne kadar erken başlarsa hastalık riskleri de o oranda artmaktadır (17). 

Obeziteye bağlı olarak ortaya çıkan sorunlara ek olarak çocukluk çağında obez 

olan bireylerin erişkinlik dönemlerinde morbidite ve mortalitede artış olduğu, adölesan 

döneme obez girmiş olanların % 50’sinin erişkinlik döneminde obez olması ve pek çok 

kez aileler pek çok kez de doktorlar tarafından tedavi edilmesi gereken bir hastalık 

olarak görülmüyor olması ciddi bir sağlık sorunu olarak yerini korumaktadır (37). 

 

Her ne kadar obezitenin çocukluk döneminde ciddi bir soruna sebep olmadığı 

gibi bilgilere karşı obez çocukların ultrasonografik olarak % 20’sinde hepatik steatoz ya 

da laboratuvar bulgusu olarak transaminazda artış olduğu ve obez çocuklarda da sessiz 

karaciğer değişikliklerinin gözlendiğine dair bilgiler de mevcuttur (38). Bunlara ek 

olarak pek çok ülkede Tip II diyabet türünün erken dönemlerde meydana geldiği, 

çocukluk çağı obezitesinin bunun için de ciddi bir risk faktörü oluşturduğu ve 

obezitenin erken tanı ve tedavisinin de Tip II diyabetin uzun dönemdeki 

komplikasyonlarının önlenmesindeki temel yaklaşım türü olarak görülmesi gerektiği 

düşünülmektedir (39). 
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 Yapılan bir çalışmada üç yaşından büyük obez çocuklarda Tip I diyabet türünün 

görülme riskinin diğer çocuklara göre 2 kat daha fazla olduğu, obezitenin ve hızlı 

büyümenin de Tip I diyabet için bir risk faktörü oluşturduğuna dair bulgular mevcuttur 

(40). 

Çocukluk çağı obezitesinin fiziksel sorunlara neden olmasına ek olarak bazı 

psikolojik hasarları da bulunmaktadır. Obez adölesanlar kendilerini sevme konusunda 

belirgin bir şekilde bazı sorunlara sahiplerdir ve kendini sevmenin azalmış seviyelerinde 

endişe, yalnızlık, sinirlilik, sigara ve alkol kullanımı gibi riskli davranışların sıklığı da 

artış göstermektedir (41). 

Obez çocuklar, kendilerini fiziksel yönden obez olmayan bireylere göre daha 

negatif algılamakta ve bu çocukların ebeveynleri obez çocuklarının diğer çocuklara göre 

daha fazla davranış problemlerinin olduğunu belirtmektedirler (42). Bunlara ek olarak 

çocukluk dönemi obezitesi çocukların aile içi, arkadaşlar arası ilişkilerini ve okuldaki 

başarılarını da negatif yönde etkileyebilmektedir (43). 

Çocukluk çağındaki obezitenin çocukluk döneminde meydana getirdiği bu 

sorunlara ek olarak daha sonraki zamanlarda da iki farklı sorun devam etmektedir. 

Bunlardan birisi çocukluk döneminde obez olan bireylerin daha önce de belirtildiği gibi 

erişkinlik döneminde yüksek morbidite ve mortaliteye sahip olmaları (44), birisi de hem 

erkeklerde hem de kadınlarda adölesan obezite geçmişinin oluşunun kardiyovasküler 

hastalık ve diyabet risklerini arttıyor oluşudur (45). 

  

2.2.3. Çocuklarda Obezitenin Saptama Yöntemleri 

Çocuklarda obezitenin değerlendirmesi yapılırken vücuttaki yağ dokusu ile 

yağsız doku oranlarının belirlenmesi önem taşımaktadır (46). 

Obez bireyler normal bireylerin depolayabildiği yağın 4 katından daha fazlasını 

depolayabilmektedirler. Bu nedenle vücut yağ içeriğinin ölçümü ile değerlendirilmesi 



13 
 
 

 

 

 

her yaşta, özellikle de çocukluk çağında oldukça güçtür. Değerlendirme basit, kolay ve 

uygulanabilir ölçümlerle yapılmalıdır (47). Çocukluk çağı obezitenin saptanmasında 

vücuttaki yağın direkt ve indirekt ölçümü olmak üzere farklı yöntemler kullanılmaktadır 

(48). 

Vücuttaki Yağın Direkt Ölçümü 

Nötron αAktivasyon αTekniği; αinsan αvücudunun multi elementler ölçümü için 

mevcut tek αyöntemdir. αVücut αiçeriğini αbelirleyerek αyağ αmiktarının hesaplanmasında 

kullanılmaktadır. Protein, αsu, αmineral αve αyağdan αoluşan "dört kompartımanlı” modele 

dayanır ve total vücut protein miktarı hesaplanır. Vücut bileşenlerinin belirlenmesinde 

kadavra analizine yakın sonuç veren yöntemdir (49). 

Bu yöntemde ölçüm yapılması gereken kişiye hidrojen ölçümü için trityum 

enjekte edilmekte ve sonrasında kişi gama radyasyonuna maruz bırakılmaktadır. Bunun 

sonucunda elde edilen karmaşık radyasyon spektrumu ölçülüp analiz edilmektedir. Bu 

analiz sonucunda azot (vücut proteinin ölçümü için), hidrojen (vücut suyunun ölçümü 

için), kalsiyum (kemik mineralinin ölçümü için) değerleri belirlenmektedir. Bu 

uygulamada normal radyasyon dozunun 6 katı radyasyona maruz kalınması, pahalı 

olması ve deneyimli personel gerektirmesi yöntemin geniş çapta kullanılmasını 

sınırlamaktadır (6,49). 

Su altı ağırlık ölçümü; Bu αölçüm αdaha αçok α"altın αstandart” αolarak αvücut αyağ 

αmiktarının αbelirlenmesinde αyer αalmakta αve αdiğer αyöntemler αile αelde αedilen αneticelerin 

αkarşılaştırılmasında αkullanılmaktadır α(49). αEn αhassas αolan αölçümlerden αbiri αolan αsu 

αaltı αağırlık αölçümü αilk αolarak α1942 αyılında αBenke, αFeen αve αWenhamm αtarafından 

αkullanılmıştır (50). 

 

Radyografi αtekniği; αÖlçümü αyapılacak αkişinin αüst αkolunun αgrafısi αçekilerek, α6 

αbölgenin αyağ αmiktarının αmilimetrik αolarak αhesaplanması αsonucu αelde αedilmektedir. 
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αYağ αmiktarının αyüzey αalanı αile αbir αkatsayı αda αhesaplamaya αkatılmaktadır. αBu αölçümle 

αderi αaltı αyağı, αcilt, αkas, αkemik αayrımı αyapmak αmümkündür (6). 

Ultrasanografi tekniği (USG); yüksek αfrekanslı αses αdalgalarının αfarklı αdoku 

αyüzeylerinden αyansımalarının αsaptanarak αdeğerlendirilmesine αdayanan αbir αyöntemdir 

α(51). αSesin αabsorbsiyon αfrekansı, αdokunun αabsorbsiyon αkatsayısı αve αdoku αkalınlığı αile 

αdoğru αorantılıdır α(52). αElde αedilen αsonuçlar αderi αkıvrım αkalınlığı αile αilgili 

αdenklemlerde αkullanılarak αtotal αvücut αyağı αhesaplanabilir. αCihazla αçalışma αmaliyetinin 

αdüşük αolması, αkişinin αsağlığı αüzerinde αyan αetkisinin αolmaması αavantaj αsağlamaktadır 

(51). 

Bilgisayarlı tomografi tekniği (BT); Bu yöntem X ışınlarına dayalı bir tekniktir. 

Özellikle karın bölgesindeki yağ dağılımını direkt ölçmeyi sağlar. Bu ölçüm sayesinde 

deri altı yağları ve karın içi yağlanma arasında ayrım yapabilmek mümkündür (53). 

Manyetik rezonans tekniği (YIRI); Başlıca nötron ve protonlardan oluşan atom 

çekirdeğinin bir mıknatıs gibi hareketine dayanmaktadır (49). Güçlü bir manyetik alana 

yerleştirilen birey radyo frekanslarına maruz bırakılır. Sinyalin şiddeti, incelenen 

dokulardaki su ve yağın derişim ve gevşeme özellikleri tarafından belirlenir (6).  

Çok yaygın olmadıkları, maliyetli oldukları ve radyasyona maruz kalma söz 

konusu olduğu için kullanımı sınırlıdır (53). 

Dual enerjili X-ışını absorbsiyometresi (DEXA); yağsız kütleleri ve kemik 

mineral kütlesini ayırabilmektedir. Bunu düşük ve yüksek enerji ışınlarının farklı 

emilimleri sayesinde gerçekleştirmektedir. Ölçümler net ve güvenilirdir. Daha çok 

çocuklukta kullanılır fakat rutin klinik kullanım için tavsiye edilmez. Aynı zamanda 

DEXA yöntemi osteoporoz riskini belirlemek için kemik mineral yoğunluğunu ölçmede 

kullanılmaktadır (53). Biyoelektrik impedans analizi (BİA); Bu metot yağın uygulanan 

akımı iletmede zayıf kaldığını ancak yağsız dokunun içermiş olduğu su ve elektrolit 

sayesinde iyi bir iletken olduğu düşünülerek tasarlanmıştır. Vücut direncini ölçmek için 

vücuda küçük bir akım gönderilir ve bu akıma göre bir ölçüm yapılır (53).  
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Yağ dokusu ve yağsız dokunun elektrik geçirgenliği birbirinden farklılık 

göstermektedir. Canlı organizma içindeki intra ve ekstrasellüler sıvı bir elektrik iletken, 

hücre membranları ise bir kondansatör görevi görmektedir. Hastaya zayıf bir düz 

elektrik akımı (800 pA; 50 KHz) verilerek impedans pletismograf ile tüm vücut 

geçirgenliği hesaplanmaktadır. Elektrik akımına karşı direnç iletkenin (insan vücudu) 

hacmi ve iletken uzunluğunun (boy) karesi ile ilişkilidir (49). 

 

Vücuttaki Yağ Miktarının Dolaylı Olarak Ölçülmesi 

Antropometrik ölçümlerle çocuğun gelişimini izlemek fiziki muayenenin önemli 

bir basamağıdır (54). Obezite tanısında çoğunlukla kullanılan antropometrik ölçümler 

kolay, hızlı, pratik ve ucuz olduğu için tercih edilmektedir (55). Bunlar arasında en sık 

kullanılanlar boya göre ağırlık (rölatif ağırlık), deri kıvrım kalınlıkları, çevre ölçümleri 

ve vücut kitle indeksidir. Deri kıvrım kalınlığı ölçümleri yaşa ve cinsiyete özgüdür ve 

toplam vücut yağını tahmin etmede kullanılabilir (53). Obezitede yağın bir kısmı deri 

altında toplanmaktadır. Deri altı yağ dokusunun ölçümünün yapılabilmesi için deri 

kıvrım kalınlığının ölçümünün yapılması gerekmektedir (47). Deri kıvrımı ölçümleri, 

beden yağı ve dağılımı hakkında anlamlı bilgiler verebilir. Temelde deri kıvrım kalınlığı 

ölçümü kullanılmasının iki yolu vardır. Birinci yol bireyler arasındaki görece değerini 

ortaya koymak için skorların toplanmasıdır.  

İkinci yol ise deri kıvrımını kullanarak beden yoğunluğunu ve yüzdesini 

belirlemek için matematik eşitliklerin kullanılmasıdır (56). Deri altı yağ ölçümü, 

vücudun toplam yağ oranın 1/2 sinin derinin altında yağ depolarında toplandığı ve 

bunun toplam yağ miktarı ile ilişkisi olduğu gerekçesine dayanarak yapılmaktadır (57). 

Çocukluk çağı obezitesinin tanımlanabilmesi için sıklıkla kullanılan yöntem 

Vücut Kitle indeksi formülüdür (56). Birçok ülke kendi toplumlarına özgü yaş ve 

cinsiyete göre özel olarak geliştirilmiş VKİ tabloları kullanmaktadır ve hesaplamalar 

için kullanılan puanlar da farklılık göstermektedirler (53).  
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Fakat bu yöntem özellikle çocukluk çağı obezitesinin tek başına tespit 

edilmesinde yeterli görülmemektedir. Çocuklarda obezitenin değerlendirilebilmesi için 

çocukların yaşı ve cinsiyetinin de göz önüne alınması gerektiğinden persentil eğrilerine 

başvurulmaktadır.  

Persentil eğrileri bir çocuğun onun aynı yaşlardaki 100 çocuk arasındaki 

sıralamasını göstermektedir. Persentil değeri % 85'in üzerinde ise kilo fazlalığı, % 95’in 

üzerinde ise obeziteden söz edilmektedir (59). 

 

2.2.4. Çocukluk Dönemi Obezitesinin Tedavisi 

Çocuklukta obezitenin önlenebilmesi için paydaş kurumlarla birlikte politikalar 

yürütülmelidir (25). Yerel yönetimlerin, Sağlık ve Milli Eğitim Bakanlıklarının ve sivil 

toplum kuruluşlarının iş birliği içinde çalışması, kalıcı ve uzun süreli politikaların 

geliştirilip uygulanması açısından önemlidir. Obezite ile mücadele etmek için öncelikle 

obeziteye sebep olan risk faktörleri ve komplikasyonlar ile mücadele edilmelidir. 

Bunların tespit edilmesi için önce ayrıntılı bir anemnez ve fiziki muayene yapılmalıdır. 

Hem ailenin hem de çocuğun hayat tarzı, beslenme şekli ve fiziksel aktiviteye 

ayırdıkları zaman belirlenmelidir. Bununla birlikte 10 yaşından büyük çocuklarda 

laboratuvar ölçümü olarak, kan lipidleri ve açlık kan şekeri gibi ölçümlerin yapılması da 

önemlidir (17). 

Obezite tedavi edilirken her çocuğa özel bir planlama yapılmalıdır. Obez 

çocuklarda öncelikle amaçlanan, ideal kiloya ulaşmalarından ziyade, sağlıklı bir yaşam 

biçimi ve doğru beslenme alışkanlığının kazandırılmasıdır (61). 

Obez çocukların tedavi sürecinde onların özgüvenlerinin sarsılmamasına dikkat 

edilmelidir. Çocuğun psikolojisinin olumsuz etkilenmemesi için çocuğu ruhsal strese 

sokabilecek cümlelerden kaçınmak gerekmektedir. Obezitenin önlenebilmesi için tek bir 

yöntem uygulamak yerine sağlıklı ve dengeli beslenmenin, fiziksel aktivitenin yaşam 

biçimi haline getirilmesi ve tedavisinde iyi bir ekip çalışması gerekmektedir (62). 
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Tedavide uygulanan yöntemler şunlardır: 

a. Fiziksel aktivite 

b. Beslenme tedavisi 

c. Davranış tedavisi 

d. İlaç tedavisi 

e. Cerrahi tedavi (35). 

 

2.2.4.1. Fiziksel Aktivite 

Çocuklarda obezitenin en önemli nedenlerinden birinin aşırı yemek tüketmekten 

çok fiziksel aktivite eksikliği olduğu ileri sürülmektedir (59). Bu sebeple çocuklarda 

obezitenin tedavisi için izlenen ana stratejilerden birisi, çocukları fiziksel aktivite 

yapmaya teşvik ederek hareketsizliğini azaltmak olmalıdır (19). Başarılı egzersiz 

programları sayesinde bireyler daha düzenli ve kalıcı kilo verebilmektedirler. Egzersiz 

ile birlikte sağlıklı beslenme programları uygulanması kilo kaybının uzun süreli 

olmasını sağlamaktadır (46). Ayrıca egzersiz kan dolaşımındaki yağları yıkan 

lipoprotein lipaz enzimini de uyarmaktadır (16). 

Çocuğun gün içerisinde enerji tüketimini arttıracak şekilde düzenli ve planlı 

fiziksel aktivite yapması önemlidir. Fiziksel aktiviteyi artırmak için yapılması gereken 

ilk iş çocukların gün içinde TV ya da bilgisayar başında geçirdikleri zamanı birkaç 

saatle sınırlandırmaktır (19). Çocuğu fiziksel aktiviteye yönlendirirken onların TV ve 

bilgisayar başında geçirdikleri süreyi yasaklayıcı değil, onların enerji harcayabilecekleri 

faklı aktivitelere karşı özendirici bir tutum izlenmelidir.  

Çocuklar günün en az bir saatini severek yapacakları fiziksel aktivitelerle 

geçirmelidir. Fiziksel aktivite yapmaya yönelmedeki artış hem çocuk hem de aile için 

bir hayat biçimi haline getirilmelidir (36). 
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DSÖ'ye göre 5-17 yaş arası çocuk ve adölesanların haftada en az üç gün 60 

dk/gün, orta-yüksek şiddetli fiziksel aktivite yapmaları önerilmektedir. Sürenin günde 

60 dakikadan fazla olması daha ileri sağlık faydası sağlamak için önemlidir. 

Obezite konusunda çocuğun ve ailenin eğitilmesine ilave olarak okullarda da 

bazı iyileştirmeler yapılmalıdır. Örneğin öğrencilere haftalık ders programları içerisinde 

fiziksel aktivitede bulunabilecekleri uygun ve yeterli bir zaman dilimi ayrılmalı, bu 

aktivitelerin gerçekleştirilebileceği uygun oyun alanlarının okulun kapalı olduğu 

zamanlarda da kullanımına açılması sağlanmalıdır (61). 

Düzenli yapılan fiziksel αaktivite, αsadece αenerji αdengesinin αdüzenlenmesinde 

αdeğil, αobezite αile αgelişen αsağlık αrisklerinin αve αbu αrisklere αbağlı αölüm αhızının 

αazaltılmasında αda αönemli αbir αrole αsahiptir. αFiziksel αaktivitenin αyağ αdokusu αve αkarın 

αbölgesindeki αyağı αazalttığı, αdiyet αyapıldığında αgörülebilen αkas αkütle αkayıplarını 

αönlediği αkabul αedilmektedir. αEgzersiz αtedavisi αile αbireylerin αtıbbi αbeslenme αtedavisini 

αdestekleyici αnitelikte αzayıflamaları αile αtekrar αağırlık αkazanımları önlenebilmektedir (8). 

 

2.2.4.2. Beslenme Tedavisi 

Çocukluk dönemde kazanılan beslenme alışkanlığı, hem ileriki yaşlarda sağlığın 

korunması hem de sürdürülebilir kaliteli hayat için gereklidir. Günümüzde ölüm 

nedenlerinin başında kalp-damar hastalıları gelmektedir. Bununla birlikte birçok 

hastalığa zemin hazırlayan obezite, çocuklukta kazanılan yanlış beslenme 

alışkanlığından kaynaklanmaktadır (63). 

Çocukluk ve adölesan dönemlerinde düzenli ve yeterli beslenme, büyüme ve 

gelişmenin üst seviyede gerçekleşmesini, vücudun yeterli rezervlerle erişkinlik ve 

yaşlılık dönemine sağlıklı ulaşmasını sağlamaktadır (64). 

Çocukları yetişkinlerden ayıran en önemli özelliklerden biri çocukların sürekli 

olarak gelişim ve büyüme içerisinde olmalarıdır. 
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 Çocuklar bu süreç içerisinde; beslenme, genetik faktörler, cinsiyet, çevresel 

faktörler, sosyo-ekonomik durum, kültür ve gelenek-görenek gibi birçok faktörün etkisi 

altındadır. Çocukların gelişiminde genetik özellikler kontrol edilememekte ama 

çocukların beslenmesi kontrol altına alınabilmektedir (65). 

 

Bireylerin büyüyüp gelişmeleri ve sağlıklı bir şekilde yaşam sürdürebilmeleri 

için vücutlarının ihtiyaç duyduğu maddeler beslenme ile karşılanmaktadır. Bireylerin 

günlük ya da mevsimsel tükettikleri besinler bulunmakla birlikte elde edildikleri 

kaynaklara göre hayvansal ve bitkisel kaynaklı besinler de bulunmaktadır (66).  

Vücudun bileşimini; protein, yağ, karbonhidrat, vitamin ve sudan oluşan besin 

öğeleri oluşturmaktadır. Vücut sisteminin düzenli olarak çalışması ve bunun yanında 

günlük aktivitelerin sürdürülebilmesi için her gün düzenli olarak yeterli miktarda besin 

öğelerini tüketmesi gerekmektedir (64). 

 

Obez bireylerde diyet tedavisinde amaç; bireyin ideal vücut ağırlığına 

ulaşmasının sağlanması ve yaşam boyu bireyin sağlıklı beslenme alışkanlığı 

kazanmasını sağlamaktır (61). Çocuklara verilen diyetler yetişkinlerdeki gibi 

büyümesini önleyici kısıtlı bir diyet olmamalıdır. Gelişim dönemindeki çocuklar gün 

içerisinde aldıkları kalorinin % 12'sini büyümek için harcamaktadırlar (61). Obez 

çocukların sağlıklı beslenmeleri ve kilo vermeleri için bir program hazırlanması 

gerekmektedir. Bu program çocukların sağlıklı büyüyüp gelişmesine katkı sağlamalı ve 

yeteri kadar besin ve enerji içeriğine sahip olmalıdır. Dengeli bir protein, karbonhidrat 

ve yağ karışımını içermelidir. 

Ayrıca çocukluk çağı obezitesine karşı anne sütünün koruyucu etkisi ilk olarak 

1981 yılında Kramer tarafından belirtilmiş ve geniş ölçekli epidemiyolojik çalışmalarla 

desteklenmiştir. Obezitenin ileriki yaşlarda, hazır mama ile beslenen bebeklere kıyasla 

anne sütü ile beslenen bebeklerde daha az olduğu belirtilmiştir (66). 



20 
 
 

 

 

 

2.2.4.3. Davranış Tedavisi 

Obezite tedavisinde obez hastaların yeme alışkanlıklarını, aktivitelerini, düşünce 

şeklini değiştirmek, düzenli olarak fiziksel aktivite yapma alışkanlığının kazandırmak 

davranışsal yaklaşım olarak tanımlanmaktadır (65). 

Standart davranışçı tedavi içerisinde; bireyin yaşına uygun bir şekilde kalori ve 

günlük diyetin uygulanması, bireylerin tükettikleri yiyeceklerin mümkünse kişi 

tarafından düzenli olarak kaydedilmesi, kilo takibinin haftalık olarak yapılması, ev 

yemeklerin tüketilmesi fakat evde yemek yerken TV, bilgisayar, tablet, radyo veya kitap 

okuma gibi dikkat dağıtacak uyarıcıların bulunmaması, öğünler arasında atıştırmalık bir 

şeylerin tüketilmemesi, kilo kayıpları olan bireylerin ödüllendirilmesi davranışsal 

yaklaşım prensipleri olarak kabul edilmektedir (68). 

Davranışsal tedavi ile birlikte; uyku alışkanlığını iyi bir şekilde çocuğa 

kazandırmak, ilerleyen yaşlarında ortaya çıkabilecek uyku sorunlarını çözmek için 

atılan ilk adım olabilir. Çocukların uyku ihtiyacı; eğer çocuğunuz 1-3 yaşında ise, günde 

ortalama 12-14 saat, 3-6 yaşında ise, günde yaklaşık 10-12 saat, 7-12 yaşında ise günde 

yaklaşık 10-11 saat, 13-18 yaşında ise, günde yaklaşık 8-9 saattir (64). 

Çocukların uyku saatlerinin 24 saatlik periyot içerisinde bulunması 

gerekmektedir. Uyku saatinin arka arkaya olması için çocuğun zorlanmaması 

gerekmektedir. Çocukların uyku saatinin takip edilmesi ve uyku düzeni ile ilgili bir 

tutarlılık olması sağlanmalıdır. Eğer çocuk haftanın 3 günü 4 saat uyuyorsa ve sonra da 

4 gün boyunca 14 saat uyuyorsa bu çocukta uyku bozukluğu olduğu söylenebilmektedir 

(64). 

Uyku problemleriyle birlikte iştahın, kalori alımının ve harcanan enerjinin 

değişmesi ve glisemik kontrolün bozulması gibi birçok olası mekanizma başta diyabet 

olmak üzere obeziteye de neden olmaktadır (70). Az uyuyan insanların gün içerisinde 

daha fazla yorulduklarından fiziksel aktivite yapmaları da kısıtlanabilmektedir. 
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2.2.4.4. İlaç Tedavisi 

Obezite tedavisinde ilaç tedavisinin uygulanması tartışmalıdır. Bazı hekimler, 

kullanılan ilaçların "tehlikeli plasebo" özelliği taşıdığını ileri sürmektedir. Ancak bazı 

hekimler de, ilaç tedavisinin obezitenin kontrolünün sağlanmasında belirli bir dönem 

kullanılmasının yararlı olacağını ileri sürmektedir (71). İlaç kullanımı bırakıldığında 

kısa zamanda tekrar kilo alımı olduğunu belirten görüşler de bulunmaktadır (72). 

Çocukluk çağı obezitesinde ilaç tedavisine çok dikkatli karar verilmelidir. 

Yaşam biçimi değişikliği, egzersiz ve beslenme önerilerinin bütünüyle uygulanmasına 

rağmen yeterince sonuç alınamayan ve ciddi komorbiditelerin (uyku apnesi vb.) 

bulunduğu olgularda ilaç tedavisinin düşünülebileceği belirtilmiştir (36). 

Obezitede ilaç tedavisinin kullanımı ile ilgili çalışmalar daha çok yetişkinler 

üzerinde yapılmıştır. Genellikle 12 yaş altındaki obez çocuklara ilaç tedavisi 

önerilmemektedir. Fakat morbid obez bulguları olan ve tüm standart tedavilere yanıt 

vermeyen çocuk ve ergenlerde kullanılabileceği belirtilmektedir. Bu tür vakalarda 

bireyin özel kliniklere yatırılarak, yakından izlenmesi ile ilaç tedavisinin uygulanması 

önerilmektedir (58). 

2.2.4.5.Cerrahi Tedavi 

Cerrahi αtedavi αobezitenin αtedavisinde αkullanılan αtüm αyöntemlerin αyetersiz 

αkaldığı, αmorbid αobez αsemptomlarının αolduğu αseçilmiş αhastalarda αson αyöntem αolarak 

αdüşünülebilir. αObezitede αcerrahi αyaklaşım αbariatrik αve αrekonstrüktif αolmak αüzere αikiye 

αayrılmaktadır. αBesinlerle αalınan αenerjinin αazaltılmasına αyönelik αbariatrik αcerrahide 

αhedef, αbesinlerin αgastrointestinal αsistemde αemilimini αazaltmaktadır. αBu αamaçla αbypass, 

αgastroplasti, αgastrik αbalon αvb. αyöntemleri αkullanılmaktadır. αRekonstrüktif αcerrahide αise 

αamaç; αvücudun αçeşitli αbölgelerine αlokalize αolmuş αmevcut αyağ αdokularının 

uzaklaştırmaktır (58).  

Bariatrik cerrahi, kilo kaybının uzun süreli kalıcı olmasını sağlayarak obeziteye 

bağlı pek çok hastalığı önlemekte ve bireyin yaşam kalitesini artırmaktadır (72). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Yeri ve Zamanı  

Bu çalışama 1 Aralık 2019-1 Mart 2020 tarihleri arasında Batman ili merkezinde 

yer alan Özel Basut Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde gerçekleştirilmiştir. 299 

öğrencinin katıldığı çalışma ile Batman ilindeki 14-17 yaş grubu öğrencilerin beslenme 

alışkanlıkları ile obezite durumlarının tespit edilmesi amaçlanmıştır. 

 

3.2. Evren ve Örneklem  

Araştırmanın evrenini 2019-2020 öğretim yılında Batman ili merkezinde 

bulunan 71 adet lisede öğrenim gören 14-17 yaş arasındaki 16.344 öğrenci 

oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklemi tesadüfi örneklem metoduyla Özel Basut 

Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi olarak belirlenmiş ve 299 öğrenciye uygulama 

yapılmıştır. 

 

3.3. Verilerin Toplanması  

Araştırmaya katılan öğrencilere dağıtılan ankette demografik bilgi soruları yer 

almaktadır. Akabinde ise beslenme alışkanlıklarına ilişkin sorular yer almaktadır. 

Sorular daha önce konuyla ilişkili olarak yapılmış araştırmalardan derlenmiştir.  

Veriler Seda Kaya ÖZDEMİR tarafından 2013 yılında geliştirilen ve “Bartın İli 

Sağlık Meslek Lisesi ve Genel Lise Öğrencilerin Beslenme Alışkanlıkları ve 

Obezite Sıklığı” adlı çalışmasında uyguladığı demografik bilgi formu ve beslenme 

alışkanlıkları ile ilgili 41 adet soru içeren anketlerle toplanmış olup, araştırmacı 

tarafından öğrencilerle yüz yüze görüşülerek toplanmıştır. Öğrencilerden anket formunu 

eksiksiz ve samimi bir şekilde doldurmaları istenmiştir.  
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3.4. Verilerin İstatistiksel Değerlendirmesi  

Kategorik değişkenler frekans ve yüzde değerleri (n(%)) ile verilmiş olup, 

normal dağılıma uymayan ve nicel veriye sahip iki bağımsız değişkenin 

karşılaştırılmasında Mann Whitney U Testi, 3 ve daha fazla bağımsız değişkenin 

karılaştırılmasında Kruskal Wallis Testi kullanılmıştır. İstatistiksel analizler IBM SPSS 

Statistics 22.0 programında yapılmıştır. Anlamlılık düzeyi % 95 güven aralığında 

p>0.05 olarak alınmıştır. 

 

3.5. Araştırmanın Hipotezleri 

H1 : Katılımcıların yağlı ve şekerli yiyecek yeme düzeyleri cinsiyetlerine göre 

anlamlı farklılaşmaktadır. 

H2 : Katılımcıların yemeğe tuz ekleme düzeyleri cinsiyetlerine göre anlamlı 

farklılaşmaktadır. 

H3 : Katılımcıların günde 3 fincandan fazla kahve, çay ya da kola gibi asitli 

içecekler tüketme düzeyi cinsiyetlerine göre anlamlı farklılaşmaktadır. 

H4 : Katılımcıların dana eti, koyun eti ve bunlardan yapılmış salam, sucuk vb 

yiyecekleri tüketme düzeyleri cinsiyetlerine göre anlamlı farklılaşmaktadır. 

H5 : Katılımcıların hamburger, patates kızartması, döner gibi yiyecekleri tüketme 

düzeyleri cinsiyetlerine göre anlamlı farklılaşmaktadır. 

H6 : Katılımcıların sebze ve meyve, kuru fasulye, nohut , mercimek gibi kuru 

baklagillerden yapılan yemekleri tüketme düzeyleri cinsiyetlerine göre anlamlı 

farklılaşmaktadır. 

H7 : Katılımcıların yağlı ve şekerli yiyecek yeme düzeyleri yaşlarına göre 

anlamlı farklılaşmaktadır. 

H8 : Katılımcıların yemeğe tuz ekleme düzeyleri yaşlarına göre anlamlı 

farklılaşmaktadır. 

H9 : Katılımcıların günde 3 fincandan fazla kahve, çay ya da kola gibi asitli 

içecekler tüketme düzeyi yaşlarına göre anlamlı farklılaşmaktadır. 
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H10 : Katılımcıların dana eti, koyun eti ve bunlardan yapılmış salam, sucuk vb 

yiyecekleri tüketme düzeyleri yaşlarına göre anlamlı farklılaşmaktadır. 

H11 : Katılımcıların hamburger, patates kızartması, döner gibi yiyecekleri 

tüketme düzeyleri yaşlarına göre anlamlı farklılaşmaktadır. 

H12 : Katılımcıların sebze ve meyve, kuru fasulye, nohut , mercimek gibi kuru 

baklagillerden yapılan yemekleri tüketme düzeyleri yaşlarına göre anlamlı 

farklılaşmaktadır. 

H13 : Katılımcıların kilo değerleri yemek yeme şekillerine göre anlamlı 

farklılaşmaktadır. 

 

 

3.6. Geçerlilik ve Güvenilirlik 

 “Güvenirlilik bireylerin test maddelerine verdikleri cevaplar arasındaki tutarlılık 

olarak tanımlanabilir. Güvenirlilik testin ölçmek istediği özelliği ne derece doğru 

ölçtüğü ile ilgilidir. Testin güvenirlilik katsayısı olarak hesaplanan (r), test puanlarına 

ilişkin bireysel farklılıkların ne derece gerçek ve ne derece hata faktörüne bağlı 

olduğunu yorumlamak amacıyla kullanılmaktadır. Test maddelerine verilecek 

cevapların üç veya daha fazla seçenekli olması durumunda cronbach (α) katsayısı 

kullanılır.” (73)  

Bu çalışmada da kullanılan ölçeklerin güvenirliliğinin test edilmesinde de 

cronbach alfa katsayısı kullanılmıştır. Yapılan analizler incelendiğinde beslenme 

alışkanlıkları ölçeğinin cronbach alfa kat sayısı 0,743 bulunmuştur. 
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4. BULGULAR 

Batman ili Merkez ilçesinde 299 öğrenciyle yapılan bu çalışmada aşağıdaki 

bulgular saptanmıştır. 

 

Tablo 1: Katılımcıların cinsiyete göre dağılımı. 

Cinsiyet Sıklık (n) Yüzde (%) Birikimli Yüzde (%) 
Kadın 72 24,1 24,1 

Erkek 227 75,9 100 
Toplam 299 100  

Araştırmaya katılanların cinsiyete göre dağılımları incelendiğinde; % 24,1’inin 

(72) kadın % 75,9’unun (227) erkek olduğu belirlenmiştir. 

 

 

Tablo 2: Katılımcıların yaşa göre dağılımı. 

Yaş Sıklık (n) Yüzde (%) Birikimli Yüzde (%) 
14 64 21,4 21,4 

15 97 32,4 53,8 
16 88 29,4 83,3 
17 50 16,7 100 
Toplam 299 100  

Katılımcıların yaşa göre dağılımları incelendiğinde;  % 21,4’ünün (64) 14 

yaşında, % 32,4’ünün (97) 15 yaşında, % 29,4’ünün (88) 16 yaşında ve % 16,7’sinin 

(50) 17 yaşında olduğu belirlenmiştir. 

 

 

 



26 
 
 

 

 

 

Tablo 3: Katılımcıların öğrenim gördükleri sınıflara göre dağılımı. 

Sınıf Sıklık (n) Yüzde (%) Birikimli Yüzde (%) 
9 168 56,2 56,2 
10 113 37,8 94,0 
11 18 6 100 
Toplam 299 100  

Katılımcıların öğrenim gördükleri sınıflara göre dağılımları incelendiğinde; % 

56,2’sinin (168) 9. Sınıf, % 37,8’inin (113) 10. Sınıf ve % 6’sının (18) 11. Sınıfta 

öğrenim gördükleri belirlenmiştir. 

 

Tablo 4: Katılımcıların boy ve kilo değişkeni tanımlayıcı istatistikleri. 

Değişken n Ortalama Standart sapma Min-Max 
Boy 299 168,007 8,29 149,0-190,0 

Kilo 299 57,63 12,27 30,0-105,0 

Katılımcıların kilo ve boy değişkenleri incelendiğinde; boy uzunlukları ortalama 

168,007 cm (8,29 cm)  ve kilo değerleri ise ortalama 57,63 kg (12,27 kg) olduğu 

belirlenmiştir. 

 

Tablo 5: Katılımcıların kardeş sayısına göre dağılımı. 

Kardeş Sayısı Sıklık (n) Yüzde (%) Birikimli Yüzde (%) 
1 3 1 1 
2 9 3 4 
3 25 8,4 12,4 
4 86 28,8 41,1 
5+ 176 58,9 100 
Toplam 299 100  

Katılımcıların kardeş sayılarına göre dağılımı incelendiğinde; % 58,9’unun 5 

kardeş ve üzeri, % 28,8’nin 4 kardeşe, % 8,4’ünün 3 kardeşe, % 3’üçünün 2 kardeşe, % 

1’inin ise 1 kardeşe sahip olduğu belirlenmiştir. 
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Tablo 6: Katılımcıların birlikte yaşadıkları birey sayısına göre dağılımı. 

Birey Sayısı Sıklık (n) Yüzde (%) Birikimli Yüzde (%) 
3 15 5 5,0 
4 20 6,7 11,7 
5 56 18,7 30,4 
6 68 22,7 53,2 
7 69 23,1 76,3 
8 36 12 88,3 
9 21 7 95,3 
10 7 2,3 97,7 
11 1 0,3 98,0 
12 1 0,3 98,3 
13 4 1,3 99,7 
17 1 0,3 100 
Toplam 299 100  

Katılımcıların birlikte yaşadıkları birey sayılarına bakıldığında % 23,1’inin 7 

kişi, % 22,7’sinin 6 kişi, % 18,7’sinin 5 kişi, % 12’sinin 8 kişi, % 7’sinin 9 kişi, % 

6,7’sinin 4 kişi, % 5’inin 3 kişi ile birlikte yaşadıkları belirlenmiştir. 

 

Tablo 7: Katılımcıların sosyal güvence durumlarına göre dağılımı. 

Sosyal Güvence Sıklık (n) Yüzde (%) Birikimli Yüzde (%) 
Evet 279 93,3 93,3 

Hayır 20 6,7 100 
Toplam 299 100  

Katılımcıların sosyal güvence durumuna göre dağılımına bakıldığında;  % 

93,3’ünün sosyal güvencesi olduğu, % 6,7’sinin ise sosyal güvenceye sahip olmadığı 

belirlenmiştir. 
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Tablo 8: Katılımcıların yaşadıkları yere göre dağılımı. 

Yaşadıkları Yer Sıklık (n) Yüzde (%) Birikimli Yüzde (%) 
Köy 17 5,7 5,7 

Kasaba 0 0 5,7 
Şehir 282 94,3 100 
Toplam 299 100  

Katılımcıların yaşadıkları yere göre dağılımına bakıldığında; % 5,7’sinin köyde, 

% 94,3’ünün ise şehirde yaşadıkları belirlenmiştir. 

 

Tablo 9: Katılımcıların aile gelir durumları özet istatistikleri. 

n=299 Ortalama Standart Sapma Min-Max 
Gelir Durumu (tl) 4.157,66 2.401,41 1.500-20.000 

Katılımcıların gelir durumu incelendiğinde; 299 öğrencinin ayda aile ortalama 

geliri 4.157,66 tl (2,401 tl) olduğu belirlenmiştir. Maksimum gelir 20.000 tl, Minimum 

gelir ise 1.500 tldir. 

Tablo 10: Katılımcıların anne ve baba birliktelik durumlarına göre dağılımı. 

 Sıklık (n) Yüzde (%) Birikimli Yüzde (%) 
Anne ve Baba 
Birlikteler  

258 86,3 86,3 

Anne Yaşamıyor Baba 
Sağ 

2 0,7 87,0 

Anne Sağ Baba 
Yaşamıyor 

20 6,7 93,6 

Anne ve Baba 
Yaşamıyor 

0 0 93,6 

Anne ve Baba Ayrılar 19 6,4 100 
Toplam 299 100  

Katılımcıların anne ve baba birliktelik durumlarına göre dağılımları 

incelendiğinde % 86,3’ünün birlikte yaşadıkları, % 6,4’ünün ayrı yaşadıkları 

belirlenmiştir. % 0,7’sinin annesinin hayatta olmadığı, % 6,7’sinin ise babasının hayatta 

olmadığı belirlenmiştir. 
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Tablo 11: Katılımcıların anne eğitim durumuna göre dağılımı. 

Eğitim Durumu Sıklık (n) Yüzde (%) Birikimli 
Yüzde (%) 

Okur-yazar Değil 63 21,1 21,1 

Sadece Okur-yazar 29 9,7 30,8 
İlkokul Mezunu 119 39,8 70,6 
Ortaokul Mezunu 69 23,1 93,6 
Lise Mezunu 16 5,4 99,0 
Önlisans Mezunu 1 0,3 99,3 
Lisans Mezunu 1 0,3 99,7 
Lisans Üstü Eğitim 
Mezunu 

1 0,3 100 

Toplam 299 100  

Katılımcıların anne eğitim durumuna göre dağılımı incelendiğinde % 21,1’inin 

okur-yazar olmadığı % 9,7’sinin sadece okur-yazar olduğu, % 39,8’inin ilkokul mezunu 

olduğu, % 23,1’inin ortaokul mezunu olduğu % 5,4’ünün lise mezunu olduğu, % 

0,3’üçünün ise önlisans, lisans ve lisans üstü eğitim mezunu olduğu belirlenmiştir.  

 

Tablo 12: Katılımcıların baba eğitim durumuna göre dağılımı. 

Eğitim Durumu Sıklık (n) Yüzde (%) Birikimli 
Yüzde (%) 

Okur-yazar Değil 15 5,0 5,0 

Sadece Okur-yazar 11 3,7 8,7 
İlkokul Mezunu 70 23,4 32,1 
Ortaokul Mezunu 104 34,8 66,9 
Lise Mezunu 84 28,1 95,0 
Önlisans Mezunu 4 1,3 96,3 
Lisans Mezunu 8 2,7 99,0 
Lisans Üstü Eğitim 
Mezunu 

3 1,0 100 

Toplam 299 100  
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Katılımcıların baba eğitim durumuna göre dağılımı incelendiğinde, % 5’inin 

okur- yazar olmadığı, % 3,7’sinin sadece okur-yazar olduğu, % 23,4’ünün ilkokul 

mezunu olduğu, % 34,8’inin ortaokul mezunu olduğu, % 28,1’inin lise mezunu olduğu, 

% 1,3’üçünün önlisans mezunu olduğu, % 2,7’nin lisans mezunu olduğu, % 1’inin ise 

lisans üstü eğitim mezunu olduğu belirlenmiştir. 

 

Tablo 13: Katılımcıların anne çalışma durumuna göre dağılımı. 

Anne Çalışma Durumu Sıklık (n) Yüzde (%) Birikimli Yüzde (%) 
Ev Hanımı 276 92,3 92,3 

Esnaf 3 1,0 93,3 
Emekli 2 0,7 94,0 
Memur 8 2,7 96,7 
Serbest Meslek 8 2,7 99,3 
Diğer 2 0,7 100 
Toplam 299 100  

Katılımcıların anne çalışma durumuna göre dağılımı incelendiğinde, % 

92,3’ünün ev hanımı, % 1’inin esnaf, % 0,7’sinin emekli, % 2,7’sinin memur, % 

2,7’sinin ise serbest meslek olduğu belirlenmiştir. 

 

Tablo 14: Katılımcıların baba çalışma durumuna göre dağılımı. 

Baba Çalışma Durumu Sıklık (n) Yüzde (%) Birikimli Yüzde (%) 
Esnaf 54 18,1 18,1 
Emekli 29 9,7 27,8 
Memur 27 9,0 36,8 
Serbest Meslek 91 30,4 67,2 
İşçi 63 21,1 88,3 
İşsiz 13 4,3 92,6 
Diğer 22 7,4 100 
Toplam 299 100  
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          Katılımcıların baba çalışma durumuna göre dağılımı incelendiğinde; % 18,1’inin 

esnaf, % 9,7’sinin emekli, % 9’unun memur, % 30,4’ünün serbest meslek, % 21,1’inin 

işçi, % 4,3’ünün ise işsiz olduğu belirlenmiştir. 

 

Tablo 15: Katılımcıların yiyecekleri yeme şekline göre dağlımı. 

Yemek Yeme 
Şekilleri 

Sıklık (n) Yüzde (%) Birikimli Yüzde (%) 

Yavaş Yavaş 86 28,8 28,8 

Normal Sürede 174 58,2 87,0 
Hızlı Hızlı 39 13 100 
Toplam 299 100  

Katılımcıların yiyecekleri yeme şekillerine göre dağılımı incelendiğinde; % 

28,8’inin yavaş yediği, % 58,2’sinin normal sürede yediği ve % 13’ünün hızlı yemek 

yediği belirlenmiştir. 

 

Tablo 16. Katılımcıların gün içinde yemek yeme alışkanlıklarına göre dağılımı. 

Yemek Yeme 
Alışkanlığı 

Sıklık (n) Yüzde (%) Birikimli Yüzde (%) 

Sık Sık Azar azar 90 30,1 30,1 

Sık Sık çok Miktarda 49 16,4 46,5 
Normal Öğünlerde 
Az 

88 29,4 75,9 

Normal Öğünlerde 
çok 

27 9,0 84,9 

Uzun aralarla Azar 
Azar 

28 9,4 94,3 

Uzun Aralarla Çok 17 5,7 100 
Toplam 299 100  
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Katılımcıların gün içinde yemek yeme alışkanlıklarına göre dağılımı 

incelendiğinde; % 30,1’inin sık sık azar azar yemek yediği, % 16,4’ünün sık sık çok 

miktarda yemek yediği, % 29,4’ünün normal öğünlerde az yediği, % 9’unun normal 

öğünlerde çok yediği, % 9,4’ünün uzun aralarda azar azar yediği ve % 5,7’sinin uzun 

aralarla çok yemek yediği belirlenmiştir. 

 

Tablo 17: Katılımcıların ekmek tüketme alışkanlıklarına göre dağılımı. 

Ekmek Tüketim Miktarı Sıklık (n) Yüzde (%) Birikimli Yüzde (%) 
1-2 Dilim 84 28,1 28,1 

3-4 Dilim 119 39,8 67,9 
5 ve fazlası 95 31,8 99,7 
Hiç Tüketmem 1 0,3 100 
Toplam 299 100  

Katılımcıların ekmek tüketmek alışkanlıklarına göre dağılımına bakıldığında; % 

28,1’inin 1-2 dilim ekmek, % 39,8’inin 3-4 dilim ekmek % 31,8’inin 5 ve daha fazla 

ekmek tükettiği belirlenirken % 0,3’ünün ekmek tüketmediği belirlenmiştir. 

 

Tablo 18: Katılımcıların günde yedikleri öğün sayısına göre dağılımı. 

Öğün Sayısı Sıklık (n) Yüzde (%) Birikimli Yüzde (%) 
2 84 28,1 28,1 

3 119 39,8 67,9 
4 95 31,8 99,7 
5 ve fazlası 1 0,3 100 
Toplam 299 100  

Katılımcıların 1 günde yedikleri öğün sayısına göre dağılımı incelendiğinde % 

28,1’inin 2 öğün, % 39,8’inin 3 öğün, % 31,8’inin 4 öğün ve % 0,3’ünün 5 ve daha 

fazla öğün yemek yedikleri belirlenmiştir.  
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Tablo 19: Katılımcıların öğün yeme sıklıklarına göre dağılımı. 

Öğün 
Adı 

Her Gün Haftada 5-6 
Kez 

Haftada 3-4 
Kez 

Haftada 1-2 
Kez 

Hiç 
Yemem 

 n % n % n % n % n % 
Kahvaltı 180 60,2 22 7,4 28 9,4 58 19,4 11 3,7 

Kuşluk 30 10 11 3,7 31 10,4 45 15,1 182 60,8 
Öğle 199 66,6 23 7,7 40 13,4 30 10 7 2,3 

İkindi 64 21,4 25 8,4 28 9,4 51 17,1 131 43,8 
Akşam 269 90,0 13 4,3 8 2,72 7 2,3 2 0,7 

Yatarken 65 21,7 15 5,0 29 9,7 58 19,4 132 44,1 

Katılımcıların öğün yeme sıklıklarına göre dağılımına baktığımızda;  % 

60,2’sinin her gün kahvaltı yaptığı, % 66,6’sının her gün öğle yemeği yediği ve % 

90’ının her gün akşam yemeği yediği belirlenmiştir. % 60,8’inin kuşluk vaktinde  hiç 

yemek tüketmediği, % 43,8’inin ise ikindi vaktinde hiç yemek tüketmediği 

belirlenmiştir. 

 

Tablo 20: Katılımcıların yemeklerini yedikleri yere göre dağılımı. 

Yemek Yerleri Sıklık (n) Yüzde (%) Birikimli Yüzde (%) 
Yurtta - - - 

Evde 223 74,6 74,6 
Okul Kantini 68 22,7 97,3 
Lokanta 8 2,7 100 
Toplam 299 100  

Katılımcıların yemek yedikleri yere göre dağılımı incelendiğinde; % 74,6’sının 

evde yemek yediği, % 22,7’sinin okul kantininde yemek yediği ve % 2,7’sinin 

lokantada yemek yediği belirlenmiştir. 
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Tablo 21: Katılımcıların öğün atlama durumuna göre dağılımı. 
Öğün Atlama 
Durumu 

Sıklık (n) Yüzde (%) Birikimli Yüzde (%) 

Evet 79 26,4 25,4 

Bazen 208 69,6 95,0 

Hayır 12 4,0 100 

Toplam 299 100  

 

Katılımcıların öğün atlama durumuna göre dağılımı incelendiğinde;  % 

26,4’ünün öğün atladığı, % 69,6’sının bazen öğün atladığı ve % 4’ünün hiç öğün 

atlamadığı belirlenmiştir. 

 

Tablo 22: Katılımcıların atladıkları öğün durumuna göre dağılımı. 

Öğün Bilgisi Sıklık (n) Yüzde (%) Birikimli Yüzde (%) 
Kahvaltı 100 34,8 34,8 
Kuşluk 60 20,9 55,7 
Öğle 57 19,9 75,6 
İkindi 29 10,1 85,7 
Akşam 18 6,3 92,0 
Yatarken 23 8,0 100 
Toplam 287 100  

Katılımcıları atladıkları öğün durumuna göre dağılımına bakıldığında;  % 

34,8’inin kahvaltı öğününü, % 20,9’unun kuşluk öğününü, % 19,9’unun öğle öğününü, 

%10,1’inin ikindi öğününü, % 6,3’ünün akşam öğününü ve % 8’inin yatarken öğün 

atladığı belirlenmiştir. 
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Tablo 23: Katılımcıların öğün atlama nedenlerine göre dağılımı. 

Öğün Atlamanın Nedeni Sıklık (n) Yüzde (%) Birikimli Yüzde (%) 
Canım İstemediği İçin 181 63,1 63,1 
Hazırlayan Olmadığı İçin 12 4,2 67,2 
Zaman Olmadığı İçin 48 16,7 84,0 
Zayıflamak İçin 14 4,9 88,9 
Gereksiz Gördüğüm İçin - -  
Ekonomik yetersizlik  5 1,7 90,6 
Alışkanlığım Olmadığı İçin 20 7,0 97,6 
Okulda İmkan Olmadığı İçin 7 2,4 100 
Diğer  - - - 
Toplam 287 100  

Katılımcıların öğün atlama nedenlerine göre dağılımı incelendiğinde;  % 

63,1’inin canı istenmediği için, % 4,2’sinin hazırlayanı olmadığı için, % 16,7’sinin 

zamanı olmadığı için % 4,9’unun zayıflamak için % 1,7’sinin ekonomik yetersizlikten, 

% 7’sinin alışkanlığı olmadığı için ve % 2,4’ünün okulda imkanı olmadığı için öğün 

atladıkları belirlenmiştir. 
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Tablo 24: Katılımcıların sağlık bilgileri tablosu. 

 Sıklık (n) Yüzde (%) Birikimli Yüzde (%) 
Tanı almış hastalık var mı?    
Evet 29 9,7 9,7 
Hayır 270 90,3 100 
Toplam 299 100  
Devamlı kullanılan bir ilaç var mı?    
Evet 23 7,7 7,7 
Hayır 276 923 100 
Toplam 299 100  
Ailede obez kimse var mı?    
Evet 12 4,0 4,0 
Hayır 287 96,0 100 
Toplam 299 100  
Ailede Yüksek Tansiyon, Şeker vb.  
hastalığı olan var mı? 

   

Evet 102 34,1 34,1 
Hayır 197 65,9 100 
Toplam 299 100  
Sigara Kullanıyor musunuz?    
Evet 76 25,4 25,4 
Hayır 223 74,6 100 
Toplam 299 100  

Katılımcıların sağlık bilgileri tablosu incelendiğinde; % 9,7’sinin tanı almış 

hastalığı olduğu, % 7,7’sinin devamlı kullandığı bir ilaç olduğu, % 4’ünün ailesinde 

obez olduğu, % 34,1’inin ailesinde şeker tansiyon vb. hastalık olduğu belirlenmiştir. 

Ayrıca katılımcıların % 25,4’ünün sigara alışkanlığı olduğu belirlenmiştir. 

 

Tablo 25: Katılımcıların gün içindeki aktivite süreleri. 

Gün İçindeki Aktivite Süreleri Ortalama Standart Sapma Min-Max 
Oturarak Geçirilen Süre 9,51 1,23 7-15 
Uyuyarak Geçirilen Süre 8,56 1,18 6-14 
Hareketli olarak Geçirilen Süre 5,13 1,66 1-10 
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Katılımcıların gün içinde aktivite süreleri incelendiğinde; Oturularak geçirilen 

sürenin ortalama 9,51 saat (1,23) olduğu, uyuyarak geçirilen sürenin ortalama 8,56 saat 

(1,18) olduğu, hareketli olarak geçirilen sürenin ortalama 5,13 saat (1,66) olduğu 

belirlenmiştir. 

 

Tablo 26: Katılımcıların günlük aktivite saatleri dağılımı. 

Günlük Aktivite Saati Sıklık (n) Yüzde (%) Birikimli Yüzde (%) 
1 102 41,3 41,3 
2 120 48,6 89,9 
3 21 8,5 98,4 
4 4 1,6 100 
Toplam 247 100  

Katılımcıların günlük aktivite saatleri incelendiğinde; % 41,3’ünün 1 saatlik 

aktivite yaptığı, % 48,6’sının 2 saatlik aktivite yaptığı, % 8,5’inin 3 saatlik aktivite 

yaptığı ve % 1,6’sının 4 saatlik aktivite yaptığı belirlenmiştir. 

 

Tablo 27: Katılımcıların haftalık aktivite günleri dağılımı. 

Haftalık Aktivite Günü Sıklık (n) Yüzde (%) Birikimli Yüzde (%) 
1 15 6,1 6,1 
2 27 10,9 17,0 
3 38 15,4 32,4 
4 46 18,6 51,0 
5 68 27,5 78,5 
6 23 9,3 87,9 
7 30 12,1 100 
Toplam 247 100  

Katılımcıların haftalık aktivite günleri incelendiğinde;  % 6,1’inin haftada 1 gün, 

% 10,9’unun haftada 2 gün % 15,4’ünün haftada 3 gün % 18,6’sının haftada 4 gün, % 

27,5’inin haftada 5 gün, % 9,3’ünün haftada 6 gün ve % 12,1’inin haftada 7 gün,  

aktivite yaptığı belirlenmiştir. 
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Tablo 28: Katılımcıların kendi kilolarından memnun olma durumuna göre dağılımı. 

Memnun Olma Derecesi Sıklık (n) Yüzde (%) Birikimli Yüzde (%) 
Çok Memnunum 69 23,1 23,1 
Memnunum 52 17,4 40,5 
Orta 101 33,8 74,2 
Memnun Değilim 40 13,4 87,6 
Hiç Memnun Değilim 37 12,4 100 
Toplam 299 100  

          Katılımcıların kendi kilolarından memnun olup olamama durumları 

incelendiğinde; % 23,1’i kilosundan çok memnun iken % 12,4’ü hiç memnun 

olmadığını belirtmiştir. % 17,4’ünün memnun olduğu % 33,8’inin orta derecede 

memnun olduğu % 13,4’ünün ise memnun olmadığı belirlenmiştir. 

 

Tablo 29: Katılımcıların kendi sınıf başarılarını tanımlama durumuna göre dağılımı. 

Sınıf Başarısı Sıklık (n) Yüzde (%) Birikimli Yüzde (%) 
Zayıfım Var 67 22,4 22,4 
Zayıfım Yok 65 21,7 44,1 
Teşekkür 
Öğrencisiyim 

116 38,8 82,9 

Takdir Öğrencisiyim 51 17,1 100 
Toplam 299 100  

Katılımcıların kendi sınıf başarılarını tanımlama durumuna göre dağılımı 

incelendiğinde; % 22,4’ünün zayıfı olduğu, % 21,7’sinin zayıfı olamadığı, % 38,8’inin 

teşekkür öğrencisi olduğu ve % 17,1’inin ise takdir öğrencisi olduğu belirlenmiştir. 
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Tablo 30: Katılımcıların okul dışında yaptıkları etkinliklere göre dağılımı. 

Aktivite Sıklık (n) Yüzde (%) Birikimli Yüzde (%) 
Dinlenmek 43 14,4 14,4 
Gezmek 60 20,1 34,4 
Ders Çalışmak 20 6,7 41,1 
Müzik Dinlemek 35 11,7 52,8 
Resim Yapmak 2 0,7 53,5 
Bilgisayar Oynamak 74 24,7 78,3 
Kitap Okumak 6 2,0 80,3 
Aileye Yardım Etmek 21 7,0 87,9 
Spor Yapmak 22 7,4 94,6 
Televizyon İzlemek 16 5,4 100 
Toplam 299 100  

Katılımcıların okul dışında yaptıkları etkinliklerin dağılımı incelendiğinde; % 

14,4’ünün dinlendiği, % 20,1’inin gezdiği, % 24,7’sinin bilgisayar oynağı ve % 

11,7’sinin müzik dinlediği , % 6,7’sinin ders çalıştığı belirlenmiştir. 

 

Tablo 31: Katılımcıların özel arkadaş olma durumlarına göre dağılımı. 

Özel Arkadaş Sıklık (n) Yüzde (%) Birikimli Yüzde (%) 
Evet 112 37,5 37,5 
Hayır 187 62,5 100 
Toplam 299 100  

Katılımcıların özel arkadaşı olma durumu incelendiğinde; % 37,5’inin özel 

arkadaşı olduğu, % 62,5’inin ise özel arkadaşı olmadığı belirlenmiştir. 
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Tablo 32: Katılımcıların et balık ve baklagilleri tüketme sıklıklarına göre dağılımı. 

Besinler Her Gün Gün 
Aşırı 

Haftada 
Bir 

15 Günde 
Bir 

Ayda Bir Hiç 
Yemem 

 n % n % N % n % n % n % 
Kırmızı Et 26 8,7 39 13,0 103 34,4 47 15,7 43 14,4 41 13,7 
Tavuk Eti 42 14,0 57 19,1 133 44,5 42 14,0 12 4,0 13 4,3 
Balık Eti 5 1,7 7 2,3 83 27,8 74 24,7 66 22,1 64 21,4 
Sakatatlar 13 4,3 17 5,7 42 14,0 70 23,4 75 25,1 82 27,4 
İşlenmiş 
Et 

64 21,4 41 13,7 72 24,1 36 12,0 37 12,4 49 16,4 

Yumurta 156 52,2 60 20,1 41 13,7 11 3,7 8 2,7 23 7,7 
Kuru 
Baklagiller 

38 12,7 63 21,1 85 28,4 53 17,7 22 7,4 38 12,7 

Yağlı 
Tohumlar 

61 20,4 68 22,7 81 27,1 47 15,7 22 7,4 20 6,7 

Katılımcıların et balık ve baklagilleri tüketme sıklıklarına göre dağılımı 

incelendiğinde; Et ürünleri olarak % 21,1’inin her gün işlenmiş et ürünü yediği 

belirlenirken % 34,4’ünün haftada bir kırmızı et yediği, % 44,5’inin haftada bir tavuk 

eti yediği, % 27,8’inin haftada bir balık eti yediği % 24,1’inin haftada bir işlenmiş et 

yediği belirlenmiştir. Katılımcıların % 52,2’si ise her gün yumurta tüketmektedir.  

Kuru baklagiller incelendiğinde; % 28,1’i haftada bir tüketirken % 21,1’inin gün 

aşırı tüketmekte olduğu belirlenmiştir. Yağlı tohumlara baktığımızda; % 20,4’ü her gün 

tüketirken % 22,7’sinin gün aşırı yağlı tohumları tükettiği belirlenmiştir. 
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Tablo 33: Katılımcıların süt ve süt ürünleri tüketme sıklıklarına göre dağılımı. 

Besinler Her Gün Gün 
Aşırı 

Haftada 
Bir 

15 Günde 
Bir 

Ayda Bir Hiç 
Yemem 

 n % n % N % n % n % n % 
Süt 93 31,1 59 19,7 56 18,7 18 6,0 23 7,7 50 16,7 
Yoğurt 140 46,8 55 18,4 59 19,7 13 4,3 13 4,3 19 6,4 
Ayran 102 34,1 87 29,1 59 19,7 20 6,7 16 5,4 15 5,0 
Beyaz 
Peynir 

148 49,5 56 18,7 27 9,0 17 5,7 8 2,7 43 14,4 

Kaşar 
Peynir 

69 23,1 47 15,7 62 20,7 34 11,4 20 6,7 67 22,4 

Krem 
Peynir 

48 16,1 36 12,0 46 15,4 33 11,0 46 15,4 90 30,1 

Diğer 
Peynir 

60 20,1 32 10,7 27 9,0 42 14,0 50 16,7 88 29,4 

Dondurma 54 18,1 46 15,4 76 25,4 38 12,7 45 15,1 40 13,4 

Katılımcıların süt ve süt ürünleri tüketme sıklıkları incelendiğinde; % 31,1’inin 

her gün % 19,7’sinin gün aşırı süt tükettiği belirlenmiştir. % 46,8’inin her gün yoğurt, 

% 34,1’inin her gün ayran, % 49,5’inin her gün beyaz peynir, % 23,1’inin her gün kaşar 

peynir tükettiği belirlenmiştir. Katılımcıların % 16,7’sinin hiç süt tüketmediği, % 

6,4’ünün hiç yoğurt tüketmediği, % 14,4’ünün hiç beyaz peynir tüketmediği, % 

22,4’ünün hiç kaşar peynir tüketmediği belirlenmiştir. 
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Tablo 34: Katılımcıların sebze ve meyveleri tüketme sıklıklarına göre dağılımı. 

Besinler Her Gün Gün 
Aşırı 

Haftada 
Bir 

15 Günde 
Bir 

Ayda Bir Hiç 
Yemem 

 n % n % n % n % n % n % 
Yeşil 
Yapraklı 
Sebzeler 

76 25,4 54 18,1 79 26,4 32 10,7 18 6,0 40 13,4 

Diğer 
Sebzeler 

68 22,7 62 20,7 70 23,4 31 10,4 19 6,4 49 16,4 

Patates 111 37,1 70 23,4 73 24,4 29 9,7 7 2,3 9 3,0 
Domates 166 55,5 66 22,1 38 12,7 16 5,4 3 1,0 10 3,3 
Elma 143 47,8 79 26,4 47 15,7 12 4,0 6 2,0 12 4,0 
Turunçgiller 75 25,1 79 26,4 79 26,4 18 6,0 17 5,7 31 10,4 
Diğer 
Meyvelae 

106 35,5 77 25,8 49 16,4 28 9,4 23 7,7 16 5,4 

Kuru 
Meyveler 

56 18,7 42 14,0 64 21,4 40 13,4 43 14,4 54 18,1 

Katılımcıların sebze ve meyveleri tüketme sıklıkları incelendiğinde;  % 

25,4’ünün her gün yeşil yapraklı sebze tükettiği, % 37,1’inin her gün patates tükettiği, 

% 55,5’inin her gün domates tükettiği, % 47,8’inin her gün elma tükettiği, % 25,1’inin 

her gün turunçgiller tükettiği ve % 35,5’inin her gün diğer meyveleri tükettiği 

belirlenmiştir. Katılımcıların % 13,4’ünün hiç yeşil yapraklı sebze yemeği, % 16,4’ünün 

hiç sebze yemediği, % 3’ünün hiç patates yemediği, % 3,3’ünün hiç domates yemediği, 

% 4’ünün hiç elma yemediği, % 10,4’ünün hiç turunçgiller yemediği, % 18,1’inin ise 

hiç kuru meyve yemediği belirlenmiştir. 

 

 

 

 

 

 



43 
 
 

 

 

 

Tablo 35: Katılımcıların tahılları tüketme sıklıklarına göre dağılımı. 

Besinler Her Gün Gün Aşırı Haftada 
Bir 

15 
Günde 
Bir 

Ayda 
Bir 

Hiç 
Yemem 

 n % n % n % n % n % n % 
Ekmek 244 81,6 36 12,0 8 2,7 7 2,3 3 1,0 1 0,3 
Yufka 32 10,7 48 16,1 123 41,1 50 16,7 23 7,7 23 7,7 
Makarna Erişte 53 17,7 60 20,1 107 35,8 43 14,4 18 6,0 18 6,0 
Pirinç 72 24,1 100 33,4 81 27,1 30 10,0 6 2,0 10 3,3 
Bulgur 55 18,4 84 28,1 88 29,4 32 10,7 14 4,7 26 8,7 
Kek,Börek 79 26,4 64 21,4 94 31,4 30 10,0 18 6,0 14 4,7 
Cips 111 37,1 68 22,7 64 21,4 30 10,0 9 3,0 17 5,7 
Kraker,Bisküvi 93 31,1 76 25,4 62 20,7 34 11,4 10 3,3 24 8,0 

Katılımcıların tahılları tüketme sıklıklarına göre dağılımı incelendiğinde; % 

81,6’sının her gün ekmek tükettiği, % 24,1’inin her gün pirinç tükettiği, % 26,4’ünün 

her gün börek, kek tükettiği, % 37,1’inin her gün cips tükettiği belirlenmiştir. Gün aşırı 

tüketilen besinlere baktığımızda;  % 16,1’inin yufka tükettiği, % 20,1’inin makarna 

tükettiği, % 33,1’inin pirinç tükettiği görülmektedir. Hiç yenilmeyen tahıl ürünlerine 

baktığımızda;  % 0,3’ünün ekmek tüketmiyor, % 7,7’sinin yufka tüketmiyor, % 6’sının 

makarna tüketmiyor % 3,3’ünün pirinç tüketmiyor, % 8,7’sinin bulgur tüketmiyor, % 

5,7’sinin cips tüketmiyor olduğu belirlenmiştir. 

 

 

Tablo 36: Katılımcıların yağ ve şekerleri tüketme sıklıklarına göre dağılımı. 
Besinler Her Gün Gün 

Aşırı 
Haftada 
Bir 

15 Günde 
Bir 

Ayda Bir Hiç 
Yemem 

 n % n % n % n % n % n % 
Tereyağı 67 22,4 51 17,1 72 24,1 38 12,7 14 4,7 57 19,1 
Margarin 41 13,7 39 13,0 82 27,4 42 14,0 29 9,7 66 22,1 
Şeker 86 28,8 50 16,7 66 22,1 32 10,7 12 4,0 53 17,7 
Bal, 
Reçel 

108 36,1 50 16,7 58 19,4 27 9,0 18 6,0 28 12,7 

Pekmez 71 23,7 49 16,4 61 20,4 27 9,0 22 7,4 69 23,1 
Çikolata 123 41,1 62 20,7 64 21,4 21 7,0 10 3,3 19 6,4 
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Katılımcıların yağ ve şeker tüketim sıklıklarına göre dağılımı incelendiğinde; % 

22,4’ünün her gün tereyağı, % 13,7’sinin her gün margarin  % 28,8’inin her gün şeker, 

% 36,1’inin her gün reçel, % 23,7’sinin her gün pekmez, % 41,1’inin her gün çikolata 

tükettiği belirlenmiştir. Katılımcıların % 19,1’inin hiç tereyağı tüketmediği, % 22,1’inin 

hiç margarin tüketmediği, % 17,7’sinin hiç şeker tüketmediği, % 12,7’sinin hiç bal reçel 

tüketmediği, % 23,1’inin hiç pekmez tüketmediği, % 6,4’ünün ise hiç çikolata 

tüketmediği belirlenmiştir. 

 

Tablo 37: Katılımcıların içecekleri tüketme sıklıklarına göre dağılımı. 
Besinler Her Gün Gün 

Aşırı 
Haftada 
Bir 

15 Günde 
Bir 

Ayda Bir Hiç İçmem 

 n % n % N % n % n % n % 
Çay 216 72,7 33 11,0 20 6,7 3 1,0 9 3,0 18 6,0 
Kahve 157 52,5 44 14,7 51 17,1 15 5,0 10 3,3 22 7,4 
Kolalı 
İçecekler 

144 48,2 56 18,7 54 18,1 15 5,0 15 5,0 15 5,0 

Gazoz 96 32,1 60 20,1 64 21,4 34 11,4 12 4,0 33 11,0 
Meyve 
Suları 

119 39,8 59 19,7 53 17,7 34 11,4 16 5,4 18 6,0 

Maden 
Suları 

54 18,1 49 16,4 50 16,7 32 10,7 47 15,7 67 22,4 

Bitki 
Çayları 

28 9,4 22 7,4 36 12,0 21 7,0 29 9,7 163 54,5 

Katılımcıların içecekleri tüketme sıklıklarına göre dağılımları incelendiğinde; % 

72,7’sinin her gün çay içtiği, % 52,2’sinin her gün kahve içtiği, % 48,2’sinin her gün 

kolalı içecekler içtiği, % 32,1’inin gazoz içtiği, 39,8’inin her gün meyve suyu içtiği, 

%18,1’inin her gün maden suyu içtiği ve %9,4’ünün ise her gün bitki çağı içtiği 

belirlenmiştir. Katılımcıların % 6’sının hiç çay içmemekte, % 7,4’ünün hiç kahve 

içmemekte, % 5’inin hiç kola içmemekte, % 11’inin hiç gazoz içmemekte, % 6’sının 

hiç meyve suyu içmemekte, % 22,4’ünün hiç maden suyu içmemekte, % 54,5’inin ise 

hiç bitki çayı içmemekte olduğu belirlenmiştir. 
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Tablo 38: Katılımcıların beslenme alışkanlıklarına ilişkin genel bilgilerin 
değerlendirilmesi. 

İfadeler n Ortalama 
Standart 
Sapma 

1.Yağlı ve şekerli yiyecekler tüketirim. 299 3,07 1,07 
2.Yiyeceklere tuz eklerim. 299 3,15 1,15 
3.Günde 3 fincandan fazla kahve, çay ya da kola gibi 
asitli içecekler tüketirim. 299 3,09 1,38 

4.Dana eti, koyun eti ve bunlardan yapılmış salam, sucuk 
vb tüketirim. 299 2,94 1,15 

Hamburger, patates kızartması, döner gibi dışarıda satılan 
menülerden yerim. 299 3,20 1,10 

6.Sebze ve meyve, kuru fasulye, nohut , mercimek gibi 
kuru baklagillerden yapılan yemekleri tüketirim. 299 3,37 1,12 

 

1: Hiçbir Zaman 

2: Nadiren 

3: Bazen 

4: Sık Sık 

5: Her Zaman 

 

Katılımcıların beslenme alışkanlıklarına ilişkin genel bilgilere baktığımızda; 

Yağlı ve şekerli tüketiminin ortalama sıklık puanı 3,07 (1,07) olduğu, yiyeceklere tuz 

ekleme durumunun sıklık puanının ortalama 3,15 (1,38) olduğu, dana eti, koyun eti ve 

bunlardan yapılmış işlenmiş etlerin tüketme sıklık puanı ortalama 2,94 (1,15) olduğu, 

hamburger, patates kızartması, döner gibi dışarıda satılan menülerden yeme sıklık puanı 

ortalama 3,20 (1,1) olduğu ve sebze, meyve, nohut mercimek gibi kuru baklagillerden 

yapılan yemekleri tüketme sıklık puanı ortalama 3,37 (1,12) olduğu belirlenmiştir. 
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Tablo 39: Katılımcıların yağlı ve şekerli yiyecek tüketme düzeyinin cinsiyete göre 
karşılaştırılması. 
Cinsiyet n Ortalama Standart Sapma p 
Kadın 72 3,15 1,11 0,646 
Erkek 227 3,05 1,06 
Toplam 299 3,07 1,07  

Mann Whitney U Testi   p<0,05*  

Katılımcıların yağlı ve şekerli yiyecek tüketme düzeyleri cinsiyet değişkenine 

göre karşılaştırılmış olup aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunamamıştır (p=0,646). Kadın ve erkek katılımcıların yağlı ve şekerli yiyecek yeme 

düzeylerinde bir farklılık olduğu söylenemez.  

 

Tablo 40: Katılımcıların yiyeceklere tuz ekleme düzeyinin cinsiyete göre 
karşılaştırılması. 
Cinsiyet n Ortalama Standart Sapma p 
Kadın 72 3,13 1,25 0,884 
Erkek 227 3,15 1,11 
Toplam 299 3,15 1,15  

Mann Whitney U Testi   p<0,05*  

Katılımcıların yiyeceklere tuz ekleme düzeyleri cinsiyet değişkenine göre 

karşılaştırılmış olup aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır 

(p=0,884). Kadın ve erkek katılımcıların yemeğe tuz ekleme düzeylerinde bir farklılık 

olduğu söylenemez.  

 

Tablo 41: Katılımcıların günde 3 fincandan fazla kahve, çay ya da kola gibi asitli 
içecekler tüketme düzeyinin cinsiyete göre karşılaştırılması. 
Cinsiyet n Ortalama Standart Sapma p 
Kadın 72 2,93 1,37 0,046* 
Erkek 227 3,14 1,38 
Toplam 299 3,09 1,38  

Mann Whitney U Testi   p<0,05*  
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Katılımcıların günde 3 fincandan fazla kahve, çay ya da kola gibi asitli içecekler 

tüketme düzeyleri cinsiyete göre Karşılaştırılmış olup aralarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olduğu belirlenmiştir (p=0,046).  Erkeklerin kadınlara göre daha sık 

3 fincandan fazla kahve, çay ya da asitli içecek tüketimi yaptığını söyleyebiliriz. 
 

Tablo 42: Katılımcıların dana eti, koyun eti ve bunlardan yapılmış salam, sucuk vb 
yiyecekleri tüketme düzeylerinin cinsiyete göre karşılaştırılması. 
Cinsiyet n Ortalama Standart Sapma p 
Kadın 72 2,69 1,27 0,030* 
Erkek 227 3,01 1,1 
Toplam 299 2,94 1,15  

Mann Whitney U Testi   p<0,05*  

Katılımcıların dana eti, koyun eti ve bunlardan yapılmış salam, sucuk vb. 

yiyecekleri tüketme düzeylerinin cinsiyete göre karşılaştırılmış olup aralarında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu belirlenmiştir (p=0,030).  Erkeklerin 

kadınlara göre daha sık dana eti, koyun eti veya bunlardan yapılmış işlenmiş et tüketimi 

yaptığını söyleyebiliriz. 

 

Tablo 43: Katılımcıların hamburger, patates kızartması, döner gibi yiyecekleri tüketme 
düzeylerinin cinsiyete göre karşılaştırılması. 
Cinsiyet n Ortalama Standart Sapma p 
Kadın 72 3,29 1,1 0,592 
Erkek 227 3,18 1,1 
Toplam 299 3,20 1,1  

Mann Whitney U Testi   p<0,05*  

Katılımcıların hamburger, patates kızartması, döner gibi yiyecekleri tüketme 

düzeyleri cinsiyet değişkenine göre karşılaştırılmış olup aralarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (p=0,592). Kadın ve erkek katılımcıların 

hamburger, patates kızartması, döner gibi yiyecekleri tüketme düzeylerinde bir farklılık 

olduğu söylenemez.  
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Tablo 44: Katılımcıların sebze ve meyve, kuru fasulye, nohut , mercimek gibi kuru 

baklagillerden yapılan yemekleri tüketme düzeylerinin cinsiyete göre karşılaştırılması. 

Cinsiyet n Ortalama Standart Sapma p 
Kadın 72 3,33 1,13 0,556 
Erkek 227 3,39 1,12 
Toplam 299 3,37 1,12  

Mann Whitney U Testi   p<0,05*  

Katılımcıların sebze, meyve ve kuru baklagilleri gibi yiyecekleri tüketme 

düzeyleri cinsiyet değişkenine göre karşılaştırılmış olup aralarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (p=0,556). Kadın ve erkek katılımcıların sebze, 

meyve ve kuru baklagilleri gibi yiyecekleri tüketme düzeylerinde bir farklılık olduğu 

söylenemez.  

 

Tablo 45: Katılımcıların yağlı ve şekerli yiyecek tüketme düzeyinin yaşa göre 
karşılaştırılması. 
Yaş n Ortalama Standart Sapma p 
14 64 3,15 1,08 0,043* 
15 97 2,83 0,93 
16 88 3,22 1,2 
17 50 3,16 1,10 
Toplam 299 3,07 1,07  

Kruskal Wallis Testi p<0,05 

Katılımcıların yağlı ve şekerli yiyecek tüketme düzeyleri yaş değişkenine göre 

karşılaştırılmış olup aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu 

belirlenmiştir (p=0,043). Hangi yaştaki katılımcılardan kaynaklı bir farklılık olduğunu 

belirlemek için Mann Whitney U Testi Uygulanmıştır. Anlamlı olan sonuçlar Tablo 

45.1 de gösterilmiştir. 
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Tablo 46: Katılımcıların yağlı ve şekerli yiyecek tüketme düzeyi 15 ve 16 yaşa göre 
ikili karşılaştırması. 
Yaş n Ortalama Standart Sapma p 
15 97 2,83 0,93 0,015* 
16 88 3,22 1,2 

Mann Whitney U Testi   p<0,05*  

Katılımcıların yağlı ve şekerli yiyecek tüketme düzeyleri 15 ve 16 yaş 

değişkenine göre karşılaştırılmış olup aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu belirlenmiştir (p=0,015). 16 yaşındaki katılımcıların 15 yaşındakilere göre daha 

sık şekerli ve yağlı yiyecek tükettiğini söyleyebiliriz. 

 

Tablo 47: Katılımcıların yiyeceklere tuz ekleme düzeyinin yaşa göre karşılaştırılması. 
Yaş n Ortalama Standart Sapma p 
14 64 3,047 1,18 0,740 
15 97 3,22 1,11 
16 88 3,10 1,25 
17 50 3,22 0,99 
Toplam 299 3,15 1,15  

Kruskal Wallis Testi p<0,05 

Katılımcıların yiyeceklere tuz ekleme düzeyleri yaş değişkenine göre 

karşılaştırılmış olup aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır 

(p=0,740). Yaşlara göre yemeğe tuz ekleme düzeylerinde bir farklılık olduğu 

söylenemez.  
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Tablo 48: Katılımcıların günde 3 fincandan fazla kahve, çay ya da asitli içecekler 
tüketme düzeyinin yaşa göre karşılaştırılması. 
Yaş n Ortalama Standart Sapma p 
14 64 3,12 1,25 0,024* 
15 97 2,83 1,34 
16 88 3,17 1,44 
17 50 3,40 1,45 
Toplam 299 3,09 1,38  

Kruskal Wallis Testi p<0,05 

Katılımcıların günde 3 fincandan fazla kahve, çay ya da asitli içecek tüketme 

düzeyleri yaş değişkenine göre karşılaştırılmış olup aralarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olduğu belirlenmiştir (p=0,024). Hangi yaştaki katılımcılardan 

kaynaklı bir farklılık olduğunu belirlemek için Mann Whitney U Testi Uygulanmıştır. 

Anlamlı olan sonuçlar Tablo 47.1 de gösterilmiştir. 

 

Tablo 49: Katılımcıların günde 3 fincandan fazla kahve, çay ya da asitli içecekler 
tüketme düzeyinin 17 ve 15 yaşa göre ikili karşılaştırılması. 
Yaş n Ortalama Standart Sapma p 
15 97 2,83 1,34 0,018* 
17 50 3,40 1,45 

Mann Whitney U Testi   p<0,05*  

Katılımcıların 3 fincandan fazla kahve, çay ya da asitli içecek tüketme düzeyleri 

15 ve 16 yaş değişkenine göre karşılaştırılmış olup aralarında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık olduğu belirlenmiştir (p=0,018). 17 yaşındaki katılımcıların 15 

yaşındakilere göre daha sık 3 fincandan fazla kahve, çay ya da asitli içecek tükettiğini 

söyleyebiliriz. 
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Tablo 50: Katılımcıların dana eti, koyun eti ve bunlardan yapılmış salam, sucuk vb 

yiyecekleri tüketme düzeylerinin yaşa göre karşılaştırılması. 

Yaş n Ortalama Standart Sapma p 
14 64 2,90 1,12 0,739 
15 97 2,88 1,19 
16 88 2,92 1,14 
17 50 3,12 1,11 
Toplam 299 2,94 1,15  

Kruskal Wallis Testi p<0,05 

Katılımcıların dana eti koyun eti ve bunlardan yapılmış işlenmiş et tüketme 

düzeyleri yaş değişkenine göre karşılaştırılmış olup aralarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (p=0,739). Yaşlara göre dana eti koyun eti ve 

bunlardan yapılmış işlenmiş et tüketme düzeylerinde bir farklılık olduğu söylenemez.  

 

Tablo 51. Katılımcıların hamburger, patates kızartması, döner gibi yiyecekleri tüketme 
düzeylerinin yaşa göre karşılaştırılması. 
Yaş n Ortalama Standart Sapma p 
14 64 3,09 1,10 0,348 
15 97 3,16 1,01 
16 88 3,37 1,11 
17 50 3,14 1,22 
Toplam 299 3,20 1,10  

Kruskal Wallis Testi p<0,05 

Katılımcıların hamburger, patates kızartması, döner gibi yiyecekleri tüketme 

düzeyleri yaş değişkenine göre karşılaştırılmış olup aralarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (p=0,348). Yaşlara göre katılımcıların hamburger, 

patates kızartması, döner gibi yiyecekleri tüketme düzeylerinde bir farklılık olduğu 

söylenemez. 
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Tablo 52: Katılımcıların sebze ve meyve, kuru fasulye, nohut , mercimek gibi kuru 
baklagillerden yapılan yemekleri tüketme düzeylerinin yaşa göre karşılaştırılması. 
Yaş n Ortalama Standart Sapma p 
14 64 3,29 1,19 0,033* 
15 97 3,41 1,17 
16 88 3,22 1,07 
17 50 3,68 0,97 
Toplam 299 3,37 1,12  

Kruskal Wallis Testi p<0,05 

Katılımcıların sebze, meyve ve kuru baklagilleri gibi yiyecekleri tüketme 

düzeyleri yaş değişkenine göre karşılaştırılmış olup aralarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olduğu belirlenmiştir (p=0,033). Hangi yaştaki katılımcılardan 

kaynaklı bir farklılık olduğunu belirlemek için Mann Whitney U Testi Uygulanmıştır. 

Anlamlı olan sonuçlar Tablo 53’te gösterilmiştir. 

 

Tablo 53: Katılımcıların sebze ve meyve, kuru fasulye, nohut , mercimek gibi kuru 
baklagillerden yapılan yemekleri tüketme düzeylerinin 14 ve 17 yaşa göre 
karşılaştırılması. 
Yaş n Ortalama Standart Sapma p 
14 64 3,29 1,19 0,001* 
17 50 3,68 0,97 

Mann Whitney U Testi   p<0,05*  

Katılımcıların sebze, meyve ve kuru baklagilleri gibi yiyecekleri tüketme 

düzeyleri 14 ve 17 yaş değişkenine göre karşılaştırılmış olup aralarında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olduğu belirlenmiştir (p=0,001). 17 yaşındaki katılımcıların 

14 yaşındakilere göre daha sık sebze, meyve ve kuru baklagilleri gibi yiyecekleri 

tükettiğini söyleyebiliriz. 
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Tablo 54: Katılımcıların kilo değerlerinin yemek yeme şekillerine göre 
karşılaştırılması. 
Yiyecekleri Nasıl 
Yersiniz 

n Ortalama Standart 
Sapma 

Min-Maz P 

Yavaş Yavaş 86 55,14 9,94 30-77 0,017 
Normal Sürede 174 57,52 12,13 33-105 
Hızlı Hızlı 39 63,64 15,43 41-96 
Toplam 299 57,63 12,27 30-105  

Kruskal Wallis Testi p<0,05 

Katılımcıların Kilo değerleri, Yiyecekleri yeme şekline göre karşılaştırılmış olup 

aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu belirlenmiştir (p=0,017). 

Farklılığın hangi yeme şeklinden kaynaklandığını belirlemek için Mann Whitney U 

Testi Uygulanmıştır. Anlamlı sonuçlar Tablo 55’te gösterilmiştir. 

 

Tablo 55: Katılımcıların kilo değerlerinin yavaş ve hızlı yeme şekillerine göre ikili 
karşılaştırılması. 
Yeme Şekli n Ortalama Standart Sapma P 
Yavaş Yavaş 86 55,14 9,94 0,013 
Hızlı Hızlı 39 63,64 15,43 

Katılımcıların Kilo değerleri, yavaş yavaş yeme şekli ve hızlı hızlı yeme şekline 

göre karşılaştırılmış olup aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu 

belirlenmiştir (p=0,013). Hızlı Hızlı yemek yiyen katılımcıların kilo değerlerinin yavaş 

yemek yiyen katılımcılara göre daha yüksek olduğunu söyleyebiliriz. 
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5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Çalışmaya katılan öğrencilerin yemek yeme şekillerine baktığımızda % 

58,2’sinin normal sürede yemek yediği görülmekte, bununla birlikte öğrencilerin yemek 

yeme alışkanlıkları % 30,1’inin sık sık az yediği ve % 29,4’ünün normal öğünlerde az 

yediği görülmüştür. Öğrencilerin büyük çoğunluğunun sağlıklı yemek yeme şekli ile 

beslendiğini söylemek mümkündür. Öğrencilerin gün içindeki öğün sayıları ve 

öğünlerde tükettikleri ekmek miktarları incelendiğinde % 39,8’inin 3-4 dilim ekmek 

tükettiği ve % 39,8’inin günde 3 öğün yemek yediği görülmektedir. Literatüre 

bakıldığında öğrencilerin büyük çoğunluğunun 3 öğünde de 3-4 dilim tükettikleri 

görülmüş ve çalışma ile bu bilgi desteklenmektedir. Katılımcıların büyük çoğunluğu 

günde 3 öğün yemek yerken bu 3 öğünün hangi öğün olduğu incelendiğinde % 

60,2’sinin kahvaltı yaptığı % 66,6’sının öğle yemeği yediği ve % 90’ının akşam yemeği 

yediği görülmüştür. Belirtilen 3 öğünün kahvaltı-öğle-akşam öğünleri olduğu 

belirlenmiş ancak bunun yanında öğrencilerin % 34,8’inin kahvaltı öğününü atladığı % 

19,9’unun öğle öğününü atladığı ve % 6,3’ünün akşam öğününü atladığı belirlenmiştir. 

En çok kahvaltı öğününün yapılmasının yanında yine en çok kahvaltı öğününün 

atlandığı görülmektedir. Öğünleri atlama nedenleri incelendiğinde % 63,1’inin canı 

istemediği için öğün atladığı %48’inin ise zaman kalmadığı için öğün atladığı 

belirlenmiştir. En çok kahvaltı öğününün atlandığı bilgisi ile öğrencilerin büyük 

çoğunluğunun sabah canı istemediği için ve zamanı olmadığı için kahvaltı öğünün 

atladıkları birlikte göz önüne alındığında büyük şehir, trafik faktörü vb. etmenlerin 

sabah erken saatte evden çıkmalarına neden olmuş ve bu durumun da kahvaltı öğününü 

etkilediği çıkarımını yapmak mümkündür. Ayrıca Karakuş vd. tarafından 2008 yılında 

yapılan “Gaziantep ili merkez ilçede kırmızı et tüketim alışkanlıkları”, adlı araştırmanın 

sonuçlarına göre öğrencilerin her gün düzenli olarak kahvaltı yapma alışkanlıklarının % 

66 oranında olduğu görülmüş olup, her gün düzenli olarak öğle yemeği yeme alışkanlığı 

ise % 61,7 olarak görülmüştür (75).  
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Ayrıca kız öğrencilerin her gün düzenli bir şekilde öğle yemeği yeme alışkanlığı 

erkek öğrencilere göre anlamlı bir şekilde daha düşük çıkmıştır.  

Öğrencilerin spor alışkanlıkları incelendiğinde, çalışmaya katılan 299 öğrencinin 

ortalama 5,13 saat hareket halinde olduğu ve % 9,51 saat oturarak zaman geçirdiği 

görülmektedir. Bunun yanında % 48,6’sı günde 2 saat aktivite yapmakta % 41,3’ü ise 1 

saat aktivite yapmaktadır. Haftalık aktivite saatleri incelendiğinde ise % 27,5’inin 

haftada 5 saat % 18,6’sının haftada 4 saat aktivite yaptıkları görülmektedir. Bu oranların 

tam aksine Büyüköztürk tarafından 2007 yılında hazırlanan “Sosyal Bilimler için Veri 

Analizi El Kitabı” adlı çalışmadaki katılımcıların düzenli spor yapma oranlarının % 

39,4 olduğu saptanmıştır (73).  

Çalışmaya katılan öğrencilerin her gün % 21,4’ünün işlenmiş et (sucuk, salam, 

sosis vb.) tüketimi yaptığı % 20,4’ünün de her gün yağlı tohumlu yiyecekleri tükettiği 

görülmektedir. Bunun yanında % 16,4’ünün, işlenmiş et hiç yemediği de görülmektedir. 

Öğrencilerin çoğunluğunun sağlıksız işlenmiş eti fazla tüketmesinin yanında bu konuda 

bilinçli öğrencilerin olduğu ve bu besinleri hiç tüketmedikleri de görülmektedir.  

Karakuş vd. tarafından 2008 yılında yapılan “Gaziantep ili merkez ilçede kırmızı et 

tüketim alışkanlıkları”, çalışmada katılımcıların % 1,7’sinin hiç et tüketmediği 

görülürken, Yaylak vd. tarafından 2010 yılında “İzmir ili Ödemiş ilçesinde kırmızı et 

tüketim davranışlarının belirlenmesi” üzerine yapılan çalışmada ise katılımcıların % 

12,9’unun et tüketmediği görülmüş olup bu çalışmadaki oran bazı çalışmalarla benzer 

nitelikte olup bazı çalışmalara göre de değişiklik gösterebilmektedir (75,76). 

Süt ve süt ürünleri incelendiğinde ise % 31,1’inin her gün süt tükettiği % 

46,8’inin yoğurt tükettiği % 49,5’inin beyaz peynir tükettiği görülmektedir. 

Öğrencilerin büyük çoğunluğunun süt ve süt ürünleri tüketiminde sağlıklı beslendiği 

görülmektedir. Bunun yanında öğrencilerin % 16,7’sinin hiç süt tüketmediği ve % 

14,4’ünün hiç peynir tüketmediği de görülmüştür.  
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Öğrencilerin ergenlik dönemi göz önüne alındığında sağlıklı beslenmede 

kalsiyum ihtiyacı bakımından en ulaşılabilir besin kaynaklarının çoğunlukta tüketildiği 

ancak azınlık olarak da tüketilmediğini söylemek mümkündür.  

Tarakçı vd. tarafından 2003 yılında yapılan “Üniversite öğrencilerinin içme sütü 

tüketim alışkanlıkları” adlı çalışmanın sonuçlarına göre öğrencilere ‘Süt içmeyi sever 

misiniz?’ sorusu yöneltildiğinde ortalama olarak öğrencilerin % 78,96’sı evet cevabını 

vermiş olsa da katılımcıların % 83,86’sının süt tüketimlerinin düzensiz olduğunu 

belirtmeleri de bu çalışmadaki süt ve süt tüketiminin % 31,1 gibi düşük bir oran oluşunu 

destekler niteliktedir (77).  

 Ayrıca Çetinkaya tarafından 2010 yılında yapılan “Kafkas üniversitesi 

öğrencilerinin içme sütü ve süt ürünlerini tüketim alışkanlıklarının belirlenmesi” adlı bir 

başka çalışmanın bulgularında hiç süt tüketmeme oranının % 67 çıkması da yine bu 

çalışmanın sonuçları ile benzerdir (78). 

Sebze ve meyve tüketimleri incelendiğinde % 25,4’ünün her gün, % 26,4’ünün 

haftada bir yeşil yapraklı sebzeleri tükettiği belirlenmiş, % 22,7’sinin her gün, % 

20,7’sinin gün aşırı ve % 23,4’ünün haftada bir diğer sebzeleri tükettiği görülmektedir. 

Meyve tüketimine baktığımızda % 47,8’inin her gün elma tükettiği % 25,1’inin 

turunçgillerden tükettiği ve % 35,5’inin diğer meyveleri tükettiği görülmektedir.  

Sebze ve meyve tüketimi konusunda öğrencilerin büyük çoğunluğunun bilinçli 

olduğunu söyleyebiliriz. Demiriz ve Özgen tarafından 2019 yılında yapılan “Çocukların 

Sebze ve Meyve Tüketim Durumu” adlı çalışma sonuçlarına göre çocukların 

tüketmedikleri sebzeler arasında kereviz, enginar, brokoli, karnabahar, pırasa yer 

almaktayken daha fazla tüketilen sebzeler arasında ıspanak, taze fasulye, domates, 

havuç, salatalık yer almaktadır (79). 
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Çalışmaya katılan öğrencilerin tahıl tüketimine baktığımızda % 81,6’sının her 

gün ekmek tükettiği, % 17,7’sinin her gün makarna tükettiği, % 24,1’inin her gün pirinç 

tükettiği % 26,4’ünün her gün kek börek vb. tükettiği ve % 37,1’inin her ün cips 

tükettiği görülmektedir. Öğrencilerin büyük çoğunluğunun her gün yüksek kalorili 

yiyecekler aldığı, özellikler cips kek börek gibi her gün tüketilmesinin obezite riskini 

tetiklediği düşünülen yiyeceklerin tüketildiği belirlenmiştir.  

Bu çalışmanın sonuçlarını destekler nitelikte olan bir başka çalışma ise Özmen 

vd. tarafından 2007 yılında yaptıkları “Lise öğrencilerinin yeme alışkanlıkları ve beden 

ağırlığını denetleme davranışları”  adlı çalışmada katılımcıların % 98,3’ünün ekmek, 

patates, pirinç gibi besinlerden kaçınmadıklarını belirtmiş olup cinsiyetler 

karşılaştırıldığında da kızların erkeklerden daha anlamlı bir şekilde daha fazla ekmek, 

patates, pirinç gibi yiyeceklerden kaçındıkları bulunmuştur (74). Ayrıca Günel vd. 

tarafından 2010 yılında yapılan bir araştırmada Türkiye’de patates tüketimi kişi başına 

yıllık 60 kilogram civarındayken AB ülkelerinde bu oran yıllık ortalama 81 kilogram 

civarındadır (80). 

Yağ ve şeker tüketimine baktığımızda öğrencilerin % 22,4’ünün her gün 

tereyağı, % 13,7’sinin margarin, % 28,8’inin şeker, % 36,1’inin bal reçel vb. % 

23,7’sinin pekmez ve % 41,1’inin çikolata tükettiği görülmektedir. Margarin doymuş 

yağ çeşidi olmasıyla birlikte çok tüketilmesi sağlık açısından uygun görülmemektedir.  

Bunun yanında şekerli yiyeceklerinde her gün yüksek oranda tüketilmesi şekerin 

ve yağın obezite üzerindeki etkisi de düşünüldüğünde öğrencilerin yağ ve şeker tüketimi 

konusunda bilinçlendirilmesi gerektiği söylenebilir. Selçuk vd. tarafından 2003 yılında 

yapılan “Yüzüncü Yıl Üniversitesi lisans öğrencilerinin süt ürünleri tüketim 

alışkanlıkları” adlı çalışmada Adana ilindeki ailelerin bir ayda ortalama 7,7 kilogram 

yoğurt, 3,6 kilogram beyaz peynir, 0,7 kilogram kaşar peyniri, 0,8 kilogram tulum 

peyniri, 0,7 gram tereyağı tükettikleri görülmüştür (81).  
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Bir başka çalışmada Coşkun ve Öztürk tarafından 1998 yılında yapılan “Van 

otlu peynirinin tüketim alışkanlıkları yönünden incelenmesi” adlı araştırmada ise 

tereyağı tüketiminin Van ilinde yıllık 14,74 kilogram olduğu görülmüştür (82). İçecek 

tüketimine baktığımızda öğrencilerin % 48,2’sinin kolalı içecekler, % 32,1’inin gazoz 

% 39,8’inin meyve suyu, % 9,4’ünün bitki çayı % 18,1’inin maden suyu tükettiği 

belirlenmiştir. Öğrencilerin büyük çoğunluğunun sağlıklı içeceklerden daha çok obezite 

etkili asitli ve şeker oranı yüksek içecekleri tercih ettiği görülmüştür. MEYED’in 

verilerine göre kola, gazoz, meyve suyu, soda gibi alkolsüz içeceklerin 2004 yılı 

nüfusuna bölünerek elde edilmiş kişi başı tüketim miktarının 6,4 litredir (82, 84). 

Çalışmaya katılan öğrencilerin 1-Hiçbir Zaman…5-Her Zaman olacak şekilde 

puanladığımız da erkeklerin (3,15) kadınlardan (3,05) daha sık yağlı ve şekerli yiyecek 

tükettiği ancak bu farkın anlamlı olmadığı belirlenmiştir. Erkeklerin (3,14) kadınlardan 

(2,93) daha sık kahve çay kola gibi asitli içecekleri tükettiği ve farkın anlamlı olduğu 

belirlenmiştir. Erkeklerin daha fazla asitli içecek, kahve ve çay tüketimi yaptığını 

söyleyebiliriz. Erkeklerin (3,01) kadınlardan (2,69) daha sık et ve işlenmiş et tüketimi 

yaptığı bu farkın ise anlamlı olduğu belirlenmiştir. Erkeklerin kadınlara göre daha çok 

işlenmiş et tüketimi yaptığını söyleyebiliriz. Erkeklerin (3,18) kadınlardan (3,29) daha 

az hamburger döner gibi yiyecekleri tükettiği ancak bu farkın anlamlı olmadığı 

belirlenmiştir. Erkeklerin (3,39) kadınlardan (3,33) daha sık kuru baklagillerden 

tükettiği ancak bu farkın anlamlı olamadığı belirlenmiştir. 

Çalışmaya katılan öğrencilerin 1-Hiçbir Zaman…5-Her Zaman olacak şekilde 

puanladığımızda yağlı ve şekerli içecek tüketiminde 15 yaşındaki (2,83) öğrencilerin 16 

yaşındaki (3,22) öğrencilere göre daha az tükettiği ve bu farkın anlamlı olduğu 

belirlenmiştir. 15 yaşındaki öğrencilerin (2,83) 17 yaşındaki öğrencilerden (3,40) daha 

az çay, kahve ve asitli içecek tükettiği ve bu farkın anlamlı olduğu belirlenmiştir. 14 

yaşındaki (3,29) öğrencilerin 17 yaşındaki öğrencilerden (3,68) daha az kuru bakliyat ve 

sebze meyve tükettikleri ve bu farkın anlamlı olduğu belirlenmiştir. 
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Çalışmaya katılan öğrencilerin kilo değerleri ile yemek yeme şekilleri 

karşılaştırıldığında yavaş yemek yiyen öğrencilerin ortalama 55,14 kg olduğu hızlı 

yemek yiyen öğrencilerin ortalama 63,64 kg olduğu belirlenmiş ve aralarındaki farkın 

anlamlı olduğu belirlenmiştir. Bu anlamlı fark yemek yeme şeklinin kilo değeri 

üzerinde etkili olduğunu göstermektedir. Hızlı yemek yiyen öğrenciler yavaş yemek 

yiyen öğrencilerden daha fazla kiloya sahiptir. Daha önceden de bahsedildiği üzere 

obezite pek çok yemek yeme davranışı ve alışkanlıkları ile ilişkili olup belli görüntüler 

içinde devamlılığını sürdürmektedir.  

Teknolojik gelişmelerden de etkilenen hareketsiz bir hayat tarzı ve dengesiz bir 

şekilde beslenme, sürekli bir şekilde devam ettirildiği zaman Tip 2 diyabet, kalp-damar 

ve kas-iskelet sistemi gibi pek çok kronik hastalık için bir risk faktörü olarak görülen 

obeziteye sebep olabilmektedir. 21. yüzyılın en önemli sorunlarından birisi olarak 

görülen çocukluk çağı obezitesinin DSÖ 2019 verilerine göre dünya genelinde 5 yaşın 

altında 42 milyondan fazla çocukta görüldüğü bilinmektedir. Bu oranın artış 

göstermesinde fiziksel, psikolojik ve çevresel faktörler etkili olmaktadır.  

 Hem ailelerin hem de çocukların hayat tarzlarının, beslenme şekillerinin 

yeniden düzenlenmesi ve fiziksel aktiviteye ayrılan zamanın da arttırılması 

gerekmektedir. Obezitenin tedavisinde çeşitli yöntemler mevcuttur. Bunlardan ilki 

fiziksel aktivitedir. Çocukluk dönemindeki obezitenin en önemli sebeplerinden birisi de 

aşırı yemek yemektense fiziksel aktivitenin az olmasıdır (59).  

 

Bu nedenle de çocukluk dönemi obezitesinin tedavisinde en çok kullanılan 

yöntemlerden birisi de çocukları fiziksel olarak aktivite yapmaya teşvik etmektir. İkinci 

yaklaşım ise beslenme tedavisidir. Çocukluk çağında yanlış beslenme alışkanlıklarından 

dolayı ortaya çıkabilen obezitenin tedavi türlerinden birisi de düzenli, yeterli ve sağlıklı 

beslenme alışkanlıklarının edindirilmesidir. Bir diğer yaklaşım ise davranış tedavisidir. 

Obez çocukların yeme alışkanlıklarının, etkinliklerinin, düşünce şekillerinin 

değiştirilmesi, fiziksel aktivite yapma alışkanlığının kazandırılması, davranışsal 

yaklaşımdır.  
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Obezite tedavisinde tartışmalı bir tedavi türü olan ilaç tedavisinin, yaşam tarzı 

değişikliği, egzersiz ve beslenme önerilerinin tümünün uygulanması ve bunlardan 

yeterince sonuç elde edilememiş durumlarda uygulanmasının daha uygun olduğu 

düşünülmektedir. Çok ender olarak bazı durumlarda da cerrahi tedavi gibi yöntemler 

kullanılmaktadır. Her ne kadar çeşitli tedavi yöntemleri bulunsa da her birey için 

kendisine özel ve ona en uygun olan bir gidişat tercih edilmelidir. Tüm bunlara ek 

olarak da ayrıca aileler ve bireyler sağlıklı yaşam için sağlıklı beslenme ve sağlıklı 

davranışlar ile ilgili bilgilendirilmeli, bu alanla ilgili eğitimler ve bilgilendirici 

çalışmalar yapılmalıdır. Bu çalışmanın daha büyük örneklem grupları ile daha detaylı ve 

kapsamlı bir şekilde yapılması, alanla ilgili literatürün gelecekte daha da 

zenginleşmesini sağlayacaktır.   
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EKLER 

 
 

 

 

ANKET ÖRNEĞİ 
 

 
1. Yaşınız: …………………….. 
2. Cinsiyetiniz . 1.Kız(   ) 2. Erkek( ) 
3.   Sınıfınız-Bölümünüz : 
 
 

             Bu Bölüm araştırmacı tarafından ölçülecektir. 
 

4.Boy (cm)   
5.Kilo(Kg)  

 
         6.Kaç kardeşiniz var? 

1. (  )Yok 2.  (  ) 1 Kardeş 3. (  ) 2 Kardeş 4. ( ) 3 Kardeş 
5. (  ) 4 Kardeş    6. (  ) 5 Kardeş ve üzeri 
 
7. Evinizde kaç kişi yaşıyor? ………………… 
 
8. Sosyal güvenceniz var mı? 

 
1. (  ) Evet 2. (  ) Hayır 

 
9. Yaşadığınız yer? 
1. (  ) Köy 2. (  ) Kasaba 3. ( ) Şehir 

10. Ailenizin aylık geliri: ………………….
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        11. Aşağıdakilerden hangisi aileniz için geçerlidir? 
1. ( ) Anne baba sağ ve birlikteler 
2. ( ) Anne ölü baba sağ 
3. ( ) Anne sağ baba ölü 
4. ( ) Anne ve baba ölü 
5. ( ) Anne baba sağ ve ayrılar 

 
12 . Annenizin eğitim durumu aşağıdakilerden hangisine uyuyor?  
 
13. Babanızın eğitim durumu aşağıdakilerden hangisine uyuyor? 

Anne  Baba 
1. Okuma yazması yok........... .( ).............( ) 
2 .Sadece okur-yazar..............  ( )............. ( ) 
3. İlkokul mezunu................. ( )............. ( ) 
4. Ortaokul mezunu.............. ( )............  ( ) 
5. Lise mezunu...................... ( )............. ( ) 
6. Önlisans mezunu( 2yıllık) ( )............. ( ) 
7. Lisans Mezunu( 4 Yıllık) ( )……… ( ) 
8. Lisans üstü eğitim mezunu   ( )……… ( ) 

 
14. Annenizin çalışma durumu :  1. ( )Ev hanımı 2.(  )Esnaf 
3.(  )Emekli 4.(  )Memur 5.( )Serbest Meslek 6. ( ) Diğer………. 

 
 

15. Babanızın çalışma durumu:.1.( ) Esnaf 2.( )Emekli 3.( )Memur 
4.(   )Serbest Meslek 5.(   ) İşçi 6.( )İşsiz 7. ( ) Diğer …… 

 
 

16. Yiyecekleri nasıl yersiniz?  
1.( ) Yavaş yavaş çiğneyerek 2. ( ) Normal sürede 3. ( ) Hızlı hızlı yerim 

 

17. Gün içinde yemek yeme alışkanlığınızı nasıl tanımlarsınız? 
1. (  ) Sık sık azar azar 2. ( ) Sık sık çok miktarda 3. ( ) Normal öğünlere az 
4. ( ) Normal öğünlerde çok 5. ( ) Uzun aralarla azar azar 6. ( ) Uzun aralarla çok 

 
          18. Öğünlerinizde ekmeği ne kadar tüketirsiniz? 

1. (  ) 1-2 dilim 2. (  ) 3-4 dilim   3. (  ) 5 ve daha fazla 4. ( ) Hiç tüketmen 
 

19. Bir günde kaç öğün yemek yersiniz? 
1. (  ) 2 öğün 2. (  ) 3 öğün 3. (  ) 4 öğün 4.( ) 5 öğün ve fazlası 

 
         20. Aşağıda belirtilen öğünleri yeme sıklığınızı belirtiniz. 

Öğün Adı 1) 
Her gün 

2) 
Haftada 5- 
6 kez 

3) 
Haftada 3- 
4 kez 

4) 
Haftada 1- 
2 kez 

5) 
Hiç yemem 

1-Kahvaltı      
2-Kuşluk      
3-Öğle      
4-İkindi      
5-Akşam      
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          21. Genellikle yemeklerinizi ( tüm gün için) nerede yersiniz? 

1. ( ) Yurtta (Yurt yemekhanesinde) 
2. ( ) Evde 
3. ( ) Okul Kantininde 
4. ( ) Lokantada 

 
 

22. Yemek seçiminizde en çok hangi etmenlere dikkat edersiniz? Önem 
derecesine göre sıralayınız.(1,2,3,4,5,6 şeklinde) 
1. ( ) Yemeğin fiyatı 
2. ( ) Doyurucu olması 
3. ( ) İstenilen yemeğin olması 
4. ( ) Kullanılan malzemelerin kalitesi 
5. ( ) Temiz bir ortamda pişirilmesi ve sunulması 
6. ( ) Kolay pişirilmesi 

 
 

23.Yediğiniz öğünler içinde herhangi bir öğünü atladığınız zaman oluyor mu? 
1.(  ) Evet 2. (  ) Bazen 3. ( ) Hayır 

 
 

24.Cevabınız evet veya bazen ise en çok hangi öğünü atlıyorsunuz? 
1. ( ) Kahvaltı 2. ( ) Kuşluk 3. ( ) Öğle 
4. ( ) İkindi 5. ( ) Akşam 6. ( ) Yatarken 

 
 

25.Öğün atlıyorsanız nedeni nedir?  
1. ( ) Canım istemediği için 
2. ( ) Hazırlayan olmadığı için 
3. ( ) Zaman olmadığı için 
4. ( ) Zayıflamak için 
5. ( ) Gereksiz gördüğüm için 
6. ( ) Ekonomik yetersizlik 
7. ( ) Alışkanlığım olmadığı için 
8. ( ) Okulda imkan olmadığı için 
9. ( ) Diğer(belirtiniz).......................... 

 
 

26. Hangi öğünler arasında yiyecek ve içecek tüketirsiniz? (Birden fazla 
seçenek işaretlenebilir.) 
1. ( ) Sabah öğlen arası 2. ( ) Öğlen akşam arası 
3. ( ) Akşam yemeğinden sonra 4. ( ) Genelde uykudan uyanıp 
5. ( ) Hiç tüketmem 6. ( ) Diğer …………………….. 
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27. Öğünler arasında sıklıkla tükettiğiniz yiyecekleri belirtiniz. (Birden 
fazla seçenek işaretlenebilir.) 
 
28. Öğünler arasında sıklıkla tükettiğiniziçecekleri belirtiniz. (Birden 
fazla seçenek işaretlenebilir.) 

 
Yiyecekler İçecekler 

1- Simit, poğaça,  1- Çay  

2- Ekmek arası döner, hamburger  2- Kahve  

3- Kek, pasta  3- Gazoz, kola  

4- Cips, Kuruyemiş  4- Taze meyve suları  

5- Sandviç, tost  5- Hazır meyve suları  

6- Bisküvi, kraker, gofret  6- Su  

7- Meyve  7- Ayran, süt  

8- Puding  8- Bitki çayları  

9- Çikolata, şekerleme vb.  9- Oralet  

10- Kurabiye  10- Kakao  

11- Diğer………  11-Diğer……  
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29. Aşağıdaki tabloda yer alan besinleri ne sıklıkta tükettiğinizi belirtiniz. 
 

  BESİNLER Her gün Gün aşırı Haftada 
bir kez 

15 
Günde 
bir 

Ayda 
bir 

Hiç 
yemem 

Et
, y

um
ur

ta
, v

e 
k.

ba
kl

ag
ill

er
 

1 Kırmızı et       
2 Tavuk eti       
3 Balık eti       

4 Sakatatlar(Ciğer 
, vb.) 

      

5 Et 
ürünleri(Salam, 
sosis vb.) 

      

6 Yumurta       

7 Kuru 
Baklagiller 
(mercimek, 
nohut vb.) 

      

8 Yağlı tohumlar 
(fındık, fıstık, 
vb.) 

      

Sü
t v

e 
sü

t t
ür

ev
le

ri
 9 Süt       

10 Yoğurt       
11 Ayran       
12 Beyaz peynir       
13 Kaşar peyniri       
14 Krem peynir       
15 Diğer peynirler       
16 Dondurma       

Se
bz

e 
ve

 
m

ey
ve

le
r 

17 Yeşil yapraklı 
sebzeler 

      

18 Diğer sebzeler       
19 Patates       
20 Domates       
21 Elma       
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 30. Tanı almış (kalp,tansiyon, böbrek vb. ) süreğen bir hastalığınız var mı? 
1.  ( ) Evet 2. ( ) Hayır 

 
Evet ise isimleri ; ………………………………………….. 

 
     31. Devamlı kullandığınız bir ilacınız var mı? 
1. ( ) Evet 2. ( ) Hayır 

 
Evet ise isimleri ;……………………………………………….. 

 
 32. Ailenizde aşırı kilolu (obez) kimse var mı? Varsa yakınlık derecesi nedir? 

1.( ) Evet 1. ( ) Hayır 
 

Evet ise ;……………………………………… 
 

33. Ailenizde yüksek tansiyon , şeker vb. hastalığı olan var mı? Varsa belirtiniz. 
1. ( ) Evet 2. ( ) Hayır 

 
Evet ise;………………………………………………. 

 22 Turunçgiller       
23 Diğer meyveler       
24 Kuru meyveler       

Ta
hı

lla
r 

25 Ekmek       
26 Yufka       

27 Makarna, erişte 
vb. 

      

28 Pirinç       
29 Bulgur       
30 Kek, börek vb..       
31 Cips vb.       
32 Kraker, bisküvi       

Y
ağ

la
r 

ve
 

şe
ke

rl
er

 

33 Tereyağı       
34 Margarin       
35 Şeker       
36 Bal, reçel       
37 Pekmez       

38 Çikolata, 
şekerleme 

      

İç
ec

ek
le

r 

39 Çay       
40 Kahve       
41 Kolalı içecekler       
42 Gazoz       
43 Meyve suları       
44 Maden suları       
45 Bitki çayları       

 46 Diğer………… 
… 
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34. Sigara kullanıyor musunuz? 
1. ( ) Hayır hiç kullanmadım 
2. ( ) Evet ……………….yıldır ……………………adet/gün kullanıyorum. 
3. ( ) …………… yıl , ……………………..adet/gün kullandım ,…………….yıldır 
kullanmıyorum. 

 
35. Uğraştığınız sportif aktiviteleri ( futbol, basketbol, yürüyüş vs.) ve sürelerini 
belirtiniz. 

 
Örneğin : Futbol , 2 saat süre ile haftada 3 gün gibi . 

 
1. ……………….., …….. saat süre ile haftada ….. gün 
2. ……………….., …….. saat süre ile haftada ….. gün 
3. ……………….., …….. saat süre ile haftada ….. gün 
4. ……………….., …….. saat süre ile haftada ….. gün 

 
36. Bir gün içindeki aktivitelerinizin sürelerini belirtiniz. 

 
1-Oturarak geçirdiğiniz süre ………………….. saat/gün ( derste, bilgisayar başında , 
ders çalışırken, evde dinlenirken vs.) 

   2-Uyuyarak geçirdiğiniz süre ……………saat/gün 
 3-Haraketli olduğunuz ( koşma , yürüme , spor vb.) ………………saat/gün 

 
 

37. Kilonuzdan memnun musunuz? 
1. ( ) Çok Memnunum 
2. ( ) Memnunum 
3. ( ) Orta 
4. ( ) Memnun Değilim 
5. ( ) Hiç memnun Değilim 

 
 

38. Sınıf başarınızı nasıl tanımlarsınız? 
1. ( ) Zayıfım/ Zayıflarım var. 
2. ( ) Zayıfım yok. 
3. ( ) Teşekkür öğrencisiyim. 
4.( ) Takdir öğrencisiyim. 

 
39. Okul dışında kalan boş zamanlarınızda en çok yaptığınız etkinlik nedir? 

 
1.( )Dinlenmek 2.(  )Gezmek 3.(  )Ders çalışmak 4.( ) Müzik 
dinlemek 
5.(   )Resim yapmak   6.(   )Bilgisayar oyunu-İnternet 7(  ).Kitap okumak 
8.(   ) Aileye yardım etmek 9.(  )Spor yapmak 10.( )Televizyon 
izlemek 

 
40. Karşı cinsten özel bir arkadaşınız var mı? 

1. (  )Evet 2.( ) Hayır 
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      41. Aşağıdaki soruları tablo üzerinde işaretleyerek cevaplayınız. 
 

Beslenme Alışkanlıkları 1) 
Hiçbir 
Zaman 

2) 
Nadiren 

3) 
Bazen 

4) 
Sık 
Sık 

5) 
Her 

Zaman 
1.Yağlı ve şekerli yiyecekler 

tüketirim. 
     

2.Yiyeceklere tuz eklerim.      
3.Günde 3 fincandan fazla 

kahve, çay ya da kola gibi asitli 
içecekler tüketirim. 

     

4.Dana eti, koyun eti ve 
bunlardan yapılmış salam, 
sucuk, sosis vb. tüketirim. 

     

5.Hamburger, patates 
kızartması, döner gibi dışarıda 

satılan menülerden yerim. 

     

6.Sebze yemekleri ve meyve , 
bulgur, kuru fasulye, nohut , 

mercimek gibi 
kurubaklagillerden yapılan 

yemekleri tüketirim. 
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